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Glavna naloga upravljanja podjetja ali organizacije je vodenje, njen glavni akter je vodja, 
ki mora imeti za vodenje določeno znanje in sposobnosti. Njegovo vodenje mora biti 
prilagojeno glede na skupino, ki jo vodi, ter upoštevati posebnosti in okolje te skupine. 
Upoštevati mora značilnosti dobrih medosebnih odnosov ter biti medosebno in čustveno 
inteligenten. Tako lahko govorimo o vodenju kot medosebnem procesu. 
 
Namen magistrske naloge je na podlagi pregleda literature in izvedene raziskave o tem, 
kako zaposleni v zdravstvu ocenjujejo medosebne odnose s svojimi vodji, ugotoviti, 
kakšno je trenutno stanje medosebnih odnosov med vodji in zaposlenimi v zdravstvu, ter 
predlagati ukrepe za vzpostavitev in vzdrževanje ustreznih medosebnih odnosov. 
 
Anketo smo izvedli v Splošni bolnišnici dr. Franca Derganca, in sicer med srednjimi 
medicinskimi sestrami, višjimi/diplomiranimi sestrami in doktorji medicine. Skupno smo 
razdelili 220 anket z naslovom Anketa o lastnostih neposrednih vodij v zdravstvu in 
medosebnih odnosih med vodji in zaposlenimi.  
 
Z raziskavo smo ugotovili, da mlajši zdravstveni delavci slabše ocenjujejo medosebne 
odnose s svojimi vodji kot starejši ter da srednje medicinske sestre slabše ocenjujejo 
medosebne odnose kot višje/diplomirane sestre in doktorji medicine. 
 
Ključne besede: vodenje, medosebni odnosi, zdravstvo. 
 
 




The main task of the company or organization management of leadership, is main actor is 
the leader who must have certain knowledge and skills. His actions must be adapted to the 
characteristics of the leaded group and he must take into account the specificities and the 
environmental variables of the group. He must take into account the characteristics of good 
interpersonal relationships and have social and emotional intelligence. So we can talk 
about management as interpersonal process. 
 
The purpose of this master's thesis is based on literature review and personal research on 
how health care providers assess interpersonal relationships with their managers. The goal 
was to determine the current status of interpersonal relationships between managers and 
employees in the health care sector and to propose measures to establish and maintain 
appropriate interpersonal relationships. 
 
The survey was conducted at the General Hospital dr. Franca Derganca namely on junior 
nurses, senior / graduate nurses and doctors of medicine. In total, we distributed 220 
questionnaires entitled Survey on the properties of the direct leader in the health care and 
personal relationships between managers and employees. 
 
The research found that younger healthcare workers assess their interpersonal relationships 
with the leaders to be worse compared to senior healthcare professionals and that nurses 
assess interpersonal relationships with the leaders to be worse compared to senior/graduate 
nurses or doctors of medicine. 
 
Keywords: leadership, interpersonal relationships, health care. 
 
 




ZZZS – Zavod za zdravstveno varstvo Slovenije 
ICN – International Council of Nurses 
SSKJ – Slovar slovenskega knjižnega jezika 
 
 




Človek je vedno bil in bo socialno bitje. V evoluciji se je izkazalo, da je za preživetje 
skupine nujno, da je ta složna, učinkovita in da deluje. To dosežemo z vodenjem, ki je v 
naravi prisotno pri vseh bitjih, ki živijo v skupinah. Enako je v človeški družbi vodenje 
prisotno že vse od njenega začetka. V začetku je moški vodil žensko, nato poglavar in kralj 
pleme ali kraljevino, danes vodja vodene. Skozi čas se je vodenje spreminjalo in razvijalo, 
dandanes si brez vodenja, usmerjanja zaposlenih in oseb, ki postavljajo cilje določenim 
organizacijam, preprosto ne moremo več zamišljati funkcioniranja družbe. 
 
Kakšna oseba pa pravzaprav mora biti vodja? Imeti mora nekatere osebne in organizacijske 
sposobnosti, ki mu pomagajo, da uspešno vodi ljudi. Pravično, enakopravno, v skladu z 
zakonodajo in na visoki strokovni ravni. Vsekakor mora biti strokovnjak na področju, ki ga 
vodi, imeti mora dovolj izkušenj, ki jih zna uporabljati in posredovati drugim. Postavljati si 
mora realne in dosegljive cilje. 
 
Splošno prepričanje je, da se vodje rodijo in da se vodstvenih veščin ne da naučiti. Vse več 
dokazov pa je, da to ni tako in da se znanja in spretnosti za opravljanje vodstvenih funkcij 
v organizaciji lahko pridobijo (1). 
 
Živimo v času, v katerem je veliko sprememb, s katerimi moramo biti seznanjeni, se jih 
zavedati in jih upoštevati, pri čemer ima naš odziv nanje velik pomen. Priča smo velikim 
zgodovinskim spremembam v politiki, ekonomiji, filozofiji in tehnologiji. Globalizacija v 
zadnjih desetletjih pa pomeni največjo spremembo, ki so se ji morali prilagoditi tudi 
zdravstveni zavodi (2, 3). 
 
Tudi na političnem področju in v politiki vodenja javnega sektorja se dogaja veliko 
sprememb, na katere morajo biti vodje v zdravstvu pripravljeni, morajo se jim prilagajati in 
jih sprejemati ter tako postati dinamični vodje (4). 
 
V današnjem okolju zdravstvene oskrbe je vloga vodje čedalje zahtevnejša. Vzrok temu je 
konstantno povečevanje stroškov oskrbe, pomanjkanje osebja in zmanjšan dostop do 
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zdravstvenih storitev predvsem najbolj potrebnim pacientom. Vse to vodi v slabše 
zdravstveno stanje populacije (5). 
 
Za učinkovito reševanje nalog v zdravstveni dejavnosti je potrebno sodelovanje zaposlenih 
v različnih strokovnih profilih. Torej je razumljivo, da tu poteka veliko medosebnih 
procesov in so udeleženci med seboj v medosebnih odnosih. 
 
Učinkovito medsebojno sodelovanje je ključ do uspeha organizacije. Zato morajo vodje 
spodbujati pristno komunikacijo, s katero bodo odpravljali nesporazume in probleme ter 
preprečevali konflikte. Težave morajo reševati takoj, ko se pojavijo, pri tem pa upoštevati 
mnenje vseh zaposlenih. 
 
V nalogi bo najprej predstavljeno vodenje: različne definicije vodenja, ključne sestavine, 
potek vodenja in potrebne organizacijske in karakterne sposobnosti vodij, na koncu 
poglavja se bomo poglobili tudi v čustveno inteligenco pri vodenju. V nadaljevanju se 
bomo osredotočili na vodenje v zdravstvu in bomo opisali okolje vodenja v zdravstvu – 
organiziranost javnega zdravja v Sloveniji. Našteli bomo zdravstvene delavce in sodelavce 
ter našteli zakonodajo, ki jo mora poznati in upoštevati vsak vodja v zdravstvu. Dotaknili 
se bomo tudi etike v zdravstvu, mimo katere ne vodja ne vodeni ne smejo delovati. 
Pojasnili bomo ključna vodilna mesta v zdravstvu ter na kratko opisali naloge. Poglavje 
bomo končali s posebnostmi vodenja v zdravstvu. Nalogo bomo nadaljevali s teorijami o 
medosebnih odnosih ter naštevanjem značilnosti dobrih medosebnih odnosov. Omenili 
bomo tudi medosebno komunikacijo in medsebojne konflikte, ne da bi upoštevali tudi te. 
Poglavje smo namenili tudi medosebni inteligenci oziroma inteligenci medosebnih 
odnosov, kot jo poimenujejo nekateri avtorji. Zadnje poglavje teoretičnega dela smo 
namenili vodenju kot medosebnemu procesu, v katerem so opisane podrobnosti uspešnega 
vodenja z upoštevanjem značilnosti dobrih medosebnih odnosov in vodenje v zdravstvu 
kot medosebni proces. 
 
V raziskovalnem delu naloge bo predstavljena raziskava, izvedena v Splošni bolnišnici dr. 
Franca Derganca Nova Gorica, in sicer med zdravstvenimi delavci, natančneje med 
srednjimi medicinskimi sestrami, višjimi/diplomiranimi medicinskimi sestrami in doktorji 
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medicine. Tu smo izvedli anketo o lastnostih neposrednih vodij v zdravstvu in medosebnih 
odnosih med vodji in zaposlenimi. 
 
Z raziskavo smo želeli odgovoriti na naslednja vprašanja: ali srednje medicinske sestre 
ocenjujejo medosebne odnose med sabo in njihovim neposrednim vodjem kot slabše v 
primerjavi z višjimi/diplomiranimi medicinskimi sestrami in doktorji medicine ter ali so 
mlajši zdravstveni delavci bolj nezadovoljni z medosebnimi odnosi med sabo in njihovim 
neposrednim vodjem kot starejši zdravstveni delavci. Na podlagi teh dveh vprašanj smo 
postavili tudi hipoteze, ki smo jih skušali potrditi oziroma ovreči z raziskavo. 
 
Raziskava, ki smo jo opravili, je pomembna za ugotavljanje stanja medosebnih odnosov 
med vodji in zaposlenimi v zdravstvu v omenjenem zavodu. Na podlagi izvedene raziskave 
in dobljenih rezultatov bomo lahko predlagali metode in napotke za izboljšanje 
medosebnih odnosov, večjo izobraženost zaposlenih in vodij na področju medosebnih 
procesov ter tako pripomogli k boljšim medosebnim odnosom v zdravstvu.  
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SSKJ (6) razlaga glagol »voditi« kot biti na najvišjem mestu pri usmerjanju dejavnosti, 
skupine, skupnosti ali organizacije, delovne enote; voditi pomeni biti na najvišjem mestu 
pri odločanju o poteku neke stvari ter z zgledom in nasveti delati in povzročati, da kdo 
ravna na določen način. 
 
V strokovni literaturi najdemo opredelitve vodenja, ki še poglabljajo knjižno definicijo 
vodenja. Kotter (7) definira, da je vodenje sposobnost vplivati, spodbujati in usmerjati 
delavce k želenim ciljem. Hkrati poudarja, da vodenje ni enkratno dejanje, ampak je 
skupek več dogodkov, katerih cilj je usmerjanje in spremljanje. 
 
Definicijo o vodenju opredeljuje tudi Zaccaro (8), ki pravi, da je vodenje vplivanje na 
druge, da skupaj dosežejo zastavljene cilje. Po njegovem mnenju je v tem procesu vodja 
nekdo, ki ima nalogo usmerjati druge in vodenje ni le odrejanje nalog vodenim, ampak tudi 
opredelitev cilja in spodbujanje zaposlenih h kakovostnemu opravljanju nalog. Poudarjen 
je tudi cilj, saj ne moremo voditi, če ne vemo, kam naj bi se vodeni usmerili pri svojem 
delu. 
 
Česen pravi: »Vodenje lahko opredelimo tudi kot odločanje v okviru predpisov ter 
vplivanje, spodbujanje in usmerjanje zaposlenih, da ustrezno opravljajo svoje naloge.« (9). 
 
Možina (10) je mnenja, da lahko o vodenju govorimo samo takrat, kadar kdo vpliva na 
druge tako, da delujejo. Vodenje je torej proces, ki poteka v nekem okolju in med nekimi 
ljudmi.  
 
Za boljše razumevanje pojma vodenje si lahko pomagamo z različnimi definicijami. 
Različni avtorji imajo precej podobne razlage o pojmu in procesu vodenja. Zanimivo pa je 
dejstvo, da samo SSKJ omenja, da je vodenje tudi dajanje nasvetov, strokovna literatura pa 
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tega nikjer ne omenja. V procesu vodenja, kjer daje vodja napotke in naloge, lahko pride 
tudi do delitve nasvetov. Pogosto je to v primerih, ko vodeni nimajo dovolj znanja, 
izkušenj ali iznajdljivosti, ki bi jim pomagale do pravilne in dobre izvedbe nalog. Po našem 
mnenju velja poudariti, da je ena izmed pomembnih nalog vodenja tudi delitev nasvetov. V 
nadaljevanju je pojasnjeno, katere stvari so sestavni del vodenja in nanj tudi vplivajo.  
 
2.1.1 Sestavine vodenja 
 
Po mnenju Možine (10) obstajajo štirje glavni členi vodenja: vodja, skupina, člani in okolje, 




Vodja je oseba, ki ima glavno vlogo in dominanten položaj v skupini ter je sposobna 
vplivati na ljudi, da trdo delajo za doseganje ciljev organizacije. V nasprotju z 
menedžmentom, ki »dela stvari na pravi način«, vodenje »dela prave stvari« (11). 
 
Poglavitne naloge vodje so: zagotavljanje uspešnega izvajanja nalog, ustvarjanje dobrih 
odnosov, prevzemanje odgovornosti za sprejete cilje ter usklajevanje navedenih glavnih 
členov vodenja tako, da skupaj sestavljajo smiselno celoto, ki deluje (10). 
 
Možina (10) pravi, da se mora vodja zavedati, kaj vse vpliva na vodenje, ter posledično 
aktivno usmerja dogajanje in skuša doseči medsebojno dopolnjevanje posameznika, 
skupine in okolja. 
 
Dober vodja ustvarja delovno okolje, ki spodbuja delovanje in v katerem se sodelujoči 
zavedajo, da je zaželena njihova soudeležba pri odločanju. Sodelavcem mora omogočiti, da 
pokažejo in izkoristijo umske sposobnosti, nadarjenost in svoje zmožnosti. Vodja se mora 
zavedati, da je povezovalec med svojim vodenjem in med svojimi vodenimi, ter skušati 
svojim sodelavcem kar najbolj olajšati doseganje zastavljenih ciljev. Zavedati se mora, da 
so vajeti organizacije ali skupine v njegovih rokah. Postaviti si mora visoke standarde in 
trdo delati, da jih doseže (12). 
Trbižan T. Vodenje zdravstvenih delavcev kot medosebni proces. 
6 
 
Nikogar ni mogoče prisiliti v to, da sprejme položaj vodje. Obstajajo ljudje, ki nikakor 
nočejo in tudi niso sposobni biti vodja. Obstajajo pa tudi taki, ki imajo izjemne vodstvene 
sposobnosti, pa zase menijo, da niso primerni za to funkcijo. Taki posamezniki potrebujejo 
le dovolj zunanje motivacije, ki je lahko zunanja nagrada (plača, razni dodatki, bonusi in 
podobno) ali notranja nagrada (čast, prestiž, samopotrditev).  
 
Da je vodja uspešen in dober, potrebuje lastnosti in znanje, ki so predstavljeni v posebnem 
poglavju. 
 
2.1.1.2 Skupina, tim 
 
Veliko avtorjev navaja definicije skupine in tima, ki imajo podoben pomen in opredeljujejo 
enake razlike med obema.  
 
Eden izmed omenjenih avtorjev je Možina (13), ki opredeljuje bistveno razliko med 
skupino in timom. Skupino definira kot dva ali več posameznikov, ki se srečujejo zaradi 
pomembnih zadev. Tim pa je po njegovem mnenju skupina, za katero je značilno, da njeni 




Vsaka skupina mora: 
- imeti vodjo (brez vodje ni skupine); 
- imeti skupne cilje (ki jih določijo skupaj z vodjo na čelu); 
- imeti mora socialno strukturo (vsak posameznik ve, kje je njegovo mesto); 
- imeti razdeljene individualne vloge (vsak posameznik mora vedeti kaj je 
njegovo delo); 
- dosegati cilje posameznika (vsak posameznik se namreč vključuje v 
skupino, da doseže cilj, ki ga kot posameznik ne bi mogel) (13). 
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Na podlagi naštetih lastnosti, ki jih mora imeti skupina, je Možina (13) oblikoval 
definicijo: »Delovna skupina je določljiva, strukturirana, sorazmerno trajna povezanost 
ljudi, ki imajo recipročne vloge v skladu s socialnimi normami, interesi in vrednotami pri 
doseganju skupnih ciljev organizacije.« Možina torej poudarja vzajemnost vseh 
sodelujočih v skupini, ki ima isti cilj. 
 
Poznamo dve vrsti skupin: 
- formalna skupina (imenovana tudi delovna skupina) je tista, v kateri so naloge 
in cilji natančno določeni, vsak posameznik ima natančno določeno mesto in 
naloge. Formalna skupina nastane z uradnim aktom in ima vnaprej določene 
cilje in pogoje za obstoj; 
- neformalne skupine pa nastanejo na podlagi povezovanja med ljudmi. 
Ukvarjajo se z zadovoljevanjem interesov, potreb, z razvijanjem prijateljstva, 
pridobivanjem zaupnih informacij in podobnim. Neformalne skupine nastanejo 
zaradi želje članov skupine po skupnem sodelovanju in povezovanju (13). 
 
V skupini mora prevladovati harmonično vzdušje, motiviranost za delo in doseganje 
skupnih ciljev ter dobro sodelovanje med člani skupine, sicer vključeni člani skupine niso 
zadovoljni in doseganje ciljev ni tako uspešno, kot bi lahko bilo.  
 
Tim 
Kot smo že omenili, je tim majhna skupina ljudi, ki uspešno rešujejo probleme in dosegajo 
iste cilje. To pomeni, da je delo opravljeno kakovostno in v predvidenem času. Pomembna 
je vloga vsakega člana posebej, ključna vloga pa pripada vodji, katerega naloga je, da 
najde čim boljše načine za usklajeno delovanje vseh članov organizacije (13). 
 
Katzenbach in Smith (14) sta tim definirala kot majhno skupino ljudi, ki jih združuje 
skupni interes, ki imajo dopolnjujoča se znanja in ki so si zastavili skupen cilj, za katerega 
je potrebno sodelovanje vsakega člana ekipe in je nujna medsebojna interakcija za dosego 
tega. 
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Tim določajo: 
- odločanje: pomembne odločitve sprejme tim kot celota, in ne vodja kot 
posameznik; 
- narava dela; 
- velikost tima: idealno število članov tima je od pet do deset članov, če jih je več, 
je treba organizirati tudi podtime; 
- vloga vodje: zbirati mora informacije, odkrivati in reševati probleme, 
spodbujati komunikacijo med sodelavci (13). 
 
Timsko delo omogoča boljše sodelovanje in medsebojno komuniciranje, saj sta zaupanje in 
odgovornost zaposlenih za opravljanje nalog ključna dejavnika, ki vplivata na 




Vsaka skupina ali tim je sestavljena iz članov – posameznikov. Vsak posameznik ima 
svoje želje, potrebe, pričakovanja in cilje. Vsak član lahko vpliva na skupino in skupina 
lahko vpliva na vsakega člana. Člani lahko med seboj sodelujejo v prijateljstvu ali si 
nasprotujejo, lahko pa tudi nasprotovalno ali prijateljsko tekmujejo. Dobro je, da so 
vsakemu članu dodeljene naloge in vloge, saj ima tako občutek pripadnosti in koristnosti in 
občutek, da ga drugi člani upoštevajo (10, 13, 15). 
 
Pomembno je, da vodja tako razporedi člane v skupini ali timu, da optimalno sodelujejo in 
so rezultati dela skupine ali tima čim boljši. Optimalno razporejeni člani se v skupini ali 





Okolje vodenja je odvisno od vseh prej naštetih dejavnikov, ki se medsebojno prepletajo. 
Možina (10) meni, da delujejo na okolje razne spremenljivke, kot so: struktura organizacije, 
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tehnologija, delovni postopki, kultura in ozračje v organizaciji, strokovno področje, 
politika in trenutno veljavna zakonodaja. 
 
Ravno tako kot vpliva skupina na posameznika in obratno, močno vpliva na posameznika 
tudi okolje. V ugodnem okolju se posameznik dobro počuti in dobro dela ter tako 
uspešneje dosega svoje cilje in kot sodelavec tudi cilje skupine ali tima. Mogoč pa je tudi 
vpliv posameznika na okolje. Nekateri posamezniki s svojo navzočnostjo oddajajo 
negativno energijo in s tem vplivajo na okolje; drugi posamezniki namreč okolje zaznavajo 
kot neustrezno ali negativno ter zato pri svojem delu niso dovolj uspešni. 
 
2.1.2 Sposobnosti vodij 
 
Znan je pregovor, da se uspešen vodja rodi, in ne naredi. Po pregledu literature in 
naštevanju poglavitnih sposobnosti za dobro vodenje lahko namreč sklepamo, da osebne 
karakterne lastnosti vodje močno vplivajo na uspešnost vodenja. Kljub vsemu pa so tudi 
pridobljene lastnosti tiste, ki vplivajo na vodenje, saj z izobraževanjem in izkušnjami vodja 
vodenje izboljša. 
 
Lastnosti vodje, ki so pomembne pri vodenju, vključujejo telesne, osebnostne, socialne in 
delovne lastnosti, ki se med seboj prepletajo. V nadaljevanju so te lastnosti naštete in 
opisane. 
 
Možina (10) kot temeljne sposobnosti vodenja predpostavlja:  
- delitev moči: vodja se mora zavedati, da mora svojo moč in vpliv 
porazdeliti med sodelavce ter tako dodatno motivirati člane skupine 
(razdeljevanje pooblastil vodenim vzbudi občutek odgovornosti, 
pomembnosti in jih motivira, hkrati pa vodjo razbremeni); 
- intuicija: vodja mora v sebi prepoznati nujnost po spremembah in ukrepih, 
zaupati mora svojim občutkom pri sprejemanju odločitev; 
- poznavanje samega sebe: vsak človek se mora zavedati, da ni popoln; tudi 
vodja mora dobro poznati svoje prednosti in slabosti ter slednje čimbolj 
omiliti med svojim poslanstvom;  
Trbižan T. Vodenje zdravstvenih delavcev kot medosebni proces. 
10 
- vizija: potrebuje jo vsak zaposleni, vsaka organizacija in tudi vodja; vizija 
organizacije je sposobnost zamišljati si drugačno, boljšo in naprednejšo pot 
organizacije. Vizija pomeni videnje svoje prihodnosti, prihodnosti svoje 
skupine/tima in organizacije; 
- skladnost vrednot: vodja mora biti sposoben uspešno krmariti med cilji 
organizacije in vrednotami zaposlenih; naloga vodje je, da doseže skladnost 
med različnimi vrednotami.  
 
Izvedenih je bilo veliko študij o tem, katere so bistvene lastnosti uspešnih vodij. 
Strokovnjaki so v teh študijah ugotovili, da imajo izjemni vodje enak pogled na svet. 
Najpogostejše prednosti uspešnih vodij: 
- spoštujejo pomembne vrednote in imajo visoke etične standarde: najuspešnejši 
ljudje so pogosto osebe z izjemno močno integriteto, zavedajo se pomembnosti 
poslovne etike in zaupanja;  
- pri vodenju so vzor tudi sami, njihovo poslovno in zasebno življenje zaznamuje 
integriteta; 
- dobro poznajo cilje družbe in oddelka ter spremljajo vse spremembe; 
- vzamejo vajeti v svoje roke in so samodejno motivirani za doseganje ciljev; 
- so dobri govorniki in odlični poslušalci; 
- pod pritiskom se znajo prilagoditi in ohraniti mirno kri; 
- do stvari imajo pozitiven odnos; 
- spodbujajo sodelovanje znotraj skupine; 
- odprti so za nove zamisli in toplo sprejemajo predloge; 
- znajo prepoznati in spodbuditi dobre lastnosti sodelavcev; 
- zavedajo se, da so za rezultate odgovorni sami, prav tako kot tudi njihovi 
sodelavci; 
- so učinkoviti in znajo optimalno izkoristiti svoj čas; 
- so ustvarjalni in inovativni, se ne bojijo novih zamisli; 
- so ljudje z vizijo; 
- njihov cilj je opraviti delo; 
- ne pustijo se zlahka odvrniti od zamisli (12). 
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Povzemimo: dobri vodje so poštene, močne in vztrajne osebnosti, ki spoštujejo svoje 
sodelavce in skušajo uporabiti vse njihove najboljše lastnosti. So dobri organizatorji, ki 
spodbujajo ustvarjalnost pri sebi in pri sodelavcih. 
 
Covey (16) je na podlagi lastnih raziskav in izkušenj izbral osem bistvenih značilnosti 
izjemnih vodij, osredotočenih na načela: neprestano se učijo, usmerjeni so v služenje, 
izžarevajo pozitivno energijo, zaupajo v ljudi, živijo v ravnovesju, življenje vidijo kot 
pustolovščino, dobro sodelujejo z drugimi osebami, osebnostno rastejo. 
 
Čeprav se ljudje med seboj razlikujemo, raziskave kažejo, da so si dobri vodje podobni v 
marsikateri lastnosti. Dobri vodje morajo imeti trdne vrednote in visoka moralna načela. 
Voditi morajo tako, da so najprej sami sebi dober zgled in so pošteni tako na strokovnem 
kot tudi v zasebnem življenju. Dobro morajo poznati cilje družbe in oddelka ter biti 
seznanjeni z vsemi spremembami. Dober vodja mora imeti izdelano vizijo in biti usmerjen 
in motiviran za doseganje ciljev. Znati mora obvladovati svoja čustva in usklajevati 
različna mnenja ter biti sposoben sprejemati spremembe. Čim preprosteje mora predstaviti 
nove postopke. Zavzemati se mora za timsko delo in spoštovati, da ima vsakdo svoje 
mnenje. Dober vodja si mora vzeti čas, da spozna, s čim motivira posamezne člane do 
uspeha. Znati mora prepoznati in organizaciji v prid uporabiti sposobnosti članov. Sprejeti 
mora odgovornost za opravljeno delo, biti učinkovit in znati reševati konflikte. Dober 
vodja mora biti natančen, ustvarjalen, inovativen, discipliniran, urejen in dobro organiziran. 
Nenehno se mora izobraževati in napredovati na strokovnem področju (12). Dandanes 
vodje ne smejo skrbeti samo za strokovno izobraževanje, izobraževati se morajo tudi na 
področju vodenja in medosebne inteligence. 
 
Vodja mora od sodelavcev sprejemati predloge glede organizacije in strokovnih vprašanj 
ter se o njih pogovarjati v širšem krogu sodelavcev. Pri razpravah mora omogočiti 
sodelovanje vseh članov skupine in vsakega posebej pazljivo poslušati. Pri vodenih mora 
doseči, da mu iskreno povejo, koliko so zadovoljni z njegovim vodenjem ter to utemeljiti z 
dejstvi. Med zaposlenimi ne sme delati razlik, zavzeti se mora za vsakega posebej in hkrati 
braniti celo skupino (10, 12–14, 17). 
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Branden (18) daje poudarek predvsem dinamiki občutka lastne vrednosti. Pravi namreč: 
»Občutek lastne vrednosti je nagnjenje k doživljanju samega sebe kot človeka, ki se je 
sposoben spopasti z osnovnimi izzivi življenja in je vreden sreče.« Vodji je uspeh 
zagotovljen, če zaupa vase, svojim sposobnostim in razmišljanju, če se spoštuje in verjame 
v uspeh. Vodja se mora zavedati, da je kot oseba sposoben in si zasluži biti srečen. 
 
Tudi zunanji videz je pomemben pri tem, kako vodjo dojemajo drugi ljudje. Vodja naj bi 
bil ideal in simbol popolnega za vodene. Njegov videz mora biti primeren glede na 
strokovni nivo in področje, na katerem deluje. Poslovni bonton vodje usmerja, da morajo 
biti urejeni in čisti ter izražati skladnost (stroka, postava, oblačila, slog, starost, barve, 
ličenje). S svojim videzom morajo nakazovati samozavest, zaupanje vase in neizbežen 
uspeh (19). 
 
Černetič (20) zatrjuje, da vodja nikakor ne sme biti nekdo, ki svojo vizijo prilagaja slabim 
lastnostim sodelavcev in jih ocenjuje z negativne strani. V posamezniku mora videti, kaj je 
sposoben narediti in ne le česa ni sposoben. Vodja se mora zanimati, kako in kaj je 
pravilno, ne pa kdo ima prav. Osredotočati se mora na delo, in ne na želje nekaterih 
posameznikov, saj to vodi v korupcijo in politično vodenje. Po njegovem mnenju mora 
imeti vodja tak značaj, da ga lahko postavimo vodenim za vzor. 
 
Carnegie pravi: »Največ bodo običajno dosegli tisti, ki so drzni in si upajo tvegati. Kdor ne 
tvega, ničesar ne pridobi.« (12) Vodja bo s takim mišljenjem dosegel zastavljene cilje in 
šel še dlje. 
 
Goleman (21) zatrjuje, da so tehnične sposobnosti in IQ zelo pomembne pri vodenju, 
vendar je po njegovem mnenju čustvena inteligenca nujno potrebna, da lahko postaneš 
dober vodja. V nadaljevanju je predstavljena čustvena inteligenca kot eden pomembnih 
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2.1.3  Čustvena inteligenca pri vodenju 
 
Možina (10) opredeljuje čustveno inteligenco kot zmožnost opazovanja, razumevanja in 
spremljanja svojih čustev ter čustev drugih ljudi, jih med seboj ločevati in se nanje uspešno 
odzvati.  
 
»Čustvena inteligenca je preprosto povedano inteligentna uporaba čustev. Svoja čustva 
namerno uporabljamo tako, da nam pomagajo k takšnemu vedenju in mišljenju, ki nam je v 
korist.« (22) 
 
Izraz čustvena inteligenca je nastal iz dveh pojmov: »čustva« in »inteligentnost«, nekateri 
avtorji jo imenujejo tudi »osebna inteligentnost«. Obstaja splošna razvrstitev čustvene 
inteligence v pet skupin sposobnosti:  
1. Poznavanje svojih čustev ali zavedanje sebe: če svojih čustev ne moremo 
nadzirati, smo jim popolnoma prepuščeni. Ljudje, ki obvladajo svoja čustva, so mnogo bolj 
trdni pri svojih odločitvah in bolje plujejo skozi vsakdan. 
2. Obvladovanje čustev ali prilagajanje občutkov dani situaciji: ljudje, ki tega ne 
znajo, so neprestano v skrbeh in stiski. Naučiti se morajo umiriti se in opustiti 
zaskrbljenost in mračnost ter se izogniti razočaranjem. Tisti, ki to znajo, si po hudih 
življenjskih udarcih hitreje opomorejo. 
3. Spodbujanje sebe: da bi dosegli čim več in bili čimbolj učinkoviti, moramo znati 
obvladati svoja čustva in sebe ter spodbujati svojo ustvarjalnost. 
4. Prepoznavanje čustev drugih: čustveno zavest o sočloveku dopolnjuje še 
empatija, temeljna spretnost pri delu z ljudmi. Če smo empatični do drugih, bomo bolje 
razumeli tudi njihove potrebe in zahteve. Še posebno dobro razvito sposobnost empatije 
potrebujejo vodstveni delavci. 
5. Uravnavanje odnosov: je spretnost ustvarjanja in ohranjanja medosebnih odnosov 
(23).  
 
To so sposobnosti, ki zagotavljajo priljubljenost, uspeh na vodilnih mestih in učinkovitost 
v medosebnih odnosih (23).  
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Čustvena inteligenca (ponekod imenovana tudi kot ravnanje s čustvi) je sklop 
posameznikovih osebnih in medosebnih ali socialnih spretnosti (Preglednica 1). 
 
Osebne veščine  Socialne veščine  
Samozavedanje 
Pomeni opazovati sebe in druge ter videti 
stvari realno, takšne kot so, pomeni 
prepoznavanje čustev, prednosti in slabosti 
ter samozaupanje. 
Vživljanje 
Vživeti se v čustva drugih ter zaznavati 
njihove težave in stiske, upoštevanje razlik 
ter dopuščanje razvoja drugih. 
Obvladovanje in prepoznavanje svojih 
čustev 
Sem lahko štejemo tudi zanesljivost, 
vestnost in prilagodljivost. 
Sodelovanje 
Pomeni razumevanje drugih ljudi, imeti z 
njimi dobre odnose ter se z njimi uspešno 
sporazumevati. 
Spodbujanje 
Z uporabo čustev dosegamo zastavljene 
cilje, krepimo občutek pripadnosti, 




Preglednica 1: Veščine čustvene inteligence (10) 
 
Možina (10) je mnenja, da je vodenje sebe pogoj za vodenje drugih. Čustva so posledica 
odziva na dogajanje v naši okolici in nas skušajo pripeljati do spremembe, s pomočjo 
katere bi se lahko uspešno navadili na spremembo, ki se je zgodila. Doživljanje čustev je 
osnovna faza. Ko smo sposobni čustva pri sebi in drugih prepoznati in se nanje uspešno 
odzvati, imenujemo to čustvena inteligenca (10). 
 
Uspešen vodja je človek s trdno in jasno postavljeno vizijo prihodnosti. Je sposoben na 
različnih področjih in ima trden značaj. Zaupa vase, je razsoden in pozitivno usmerjen. Zna 
reševati konflikte in ustvarjati dobre medosebne odnose. Zaveda se, da je čustvena 
inteligenca pomembna tako v zasebnem kot strokovnem življenju, ter temu daje primerno 
težo (24). 
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2.2 Vodenje v zdravstvu 
 
Glavni pomen vodenja in vodje smo predstavili. Nedvomno pa ima tudi okolje vodenja in 
trenutna politika velik vpliv na vodenje, na odločitve, ki jih sprejema vodja in posledično 
tudi na zaposlene v določeni organizaciji. Zato se bomo v nadaljevanju osredotočili na 
organiziranost javnega zdravstva in zakonodajo, ki jo mora poznati in pri svojem delu 
upoštevati vodja v zdravstvu. 
 
2.2.1 Organizacija javnega zdravstva v Sloveniji 
 
Pri opredelitvi organizacije javnega zdravstva v Sloveniji se bomo osredotočili na 
neprofitni sektor, ki vključuje formalno ustanovljene organizacije, ločene od državnih 
organov oblasti. Te organizacije so neprofitno naravnane in samostojne pri vodenju 
poslovanja. Cilj njihovega delovanja ni ustvarjati dobiček, ampak uresničevati druge, 
družbeno sprejemljivejše cilje. Neprofitne javne organizacije zbirajo sredstva različno in iz 
velikega števila virov. Večinoma jih pridobivajo iz proračuna, s tem pa se delno odpovejo 
avtonomnosti (25). 
 
Javno zdravstvo v Sloveniji se večinoma izvaja v javnih zavodih, ki jih podrobneje definira 
Zakon o zavodih (26). Zdravstvena dejavnost kot javna služba se opravlja v okviru mreže 
javne zdravstvene službe. Merila za postavitev mreže javne zdravstvene službe se določijo 
z načrtovanjem zdravstvenega varstva Republike Slovenije (27). 
 
Zdravstvena dejavnost se opravlja na: 
- primarni ravni: obsega osnovno zdravstveno dejavnost in lekarniško dejavnost; 
- sekundarni ravni: obsega specialistično ambulantno in bolnišnično dejavnost; 
- terciarni ravni: opravljanje dejavnosti klinik, kliničnih inštitutov ali kliničnih 
oddelkov ter drugih pooblaščenih zdravstvenih zavodov (27). 
 
Sredstva za delo pridobiva zdravstveni zavod:  
- iz sredstev ustanovitelja v skladu z aktom o ustanovitvi,  
- s plačili za storitve,  
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- po pogodbi z ZZZS,  
- po pogodbi z ministrstvom, pristojnim za zdravje, za naloge, ki se na podlagi 
zakona financirajo iz republiškega proračuna,  
- iz drugih virov na način in pod pogoji, določenimi z zakonom, aktom o 
ustanovitvi in statutom zavoda (27). 
 
V Sloveniji so po Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju v obvezno 
zdravstveno zavarovanje vključeni vsi prebivalci oziroma državljani (kot zavarovanci ali 
njihovi družinski člani). Zavarovanci se v skladu s svojim delovnim ali socialnim 
položajem vključujejo v zavarovanje v eno izmed kategorij zavarovancev, ki jih 
predvideva zakon, kar naj bi omogočilo popolno vključenost prebivalstva v obvezno 
zavarovanje. Z obveznim zdravstvenim zavarovanjem se zavarovanim osebam zagotavljajo 
pravice do zdravstvenih storitev, zdravil, medicinskih pripomočkov in nekaterih denarnih 
dajatev oziroma povračil (28).  
 
Pravice do zdravstvenih storitev uveljavljajo zavarovane osebe pri izvajalcih zdravstvenih 
storitev, s katerimi ima ZZZS sklenjeno pogodbo (dogovor sprejmejo Ministrstvo za 
zdravje, Zdravniška zbornica Slovenije, Lekarniška zbornica Slovenije, Združenje 
zdravstvenih zavodov, Skupnost socialnih zavodov, Skupnost organizacij za usposabljanje, 
Skupnost slovenskih naravnih zdravilišč in ZZZS). Partnerji z dogovorom opredelijo: 
- programe zdravstvenih storitev po dejavnostih (osnovna, specialistična 
ambulantna, bolnišnična, zdraviliška, lekarniška dejavnost in dejavnost 
socialnih zavodov); 
- vrednost posameznih programov; 
- izhodišča za oblikovanje cen zdravstvenih storitev in programov; 
- standarde omogočanja zdravstvenih storitev zavarovanim osebam in druge 
medsebojne pogodbene obveznosti (28).  
 
Viri za financiranje dogovorjenih programov so opredeljeni s finančnim načrtom ZZZS, in 
sicer za del, ki se nanaša na kritje storitev v deležu za obvezno zdravstveno zavarovanje. 
Doplačila do polne vrednosti storitev pa so krita iz sredstev dopolnilnega zdravstvenega 
zavarovanja ali jih pokrivajo zavarovane osebe same, če niso prostovoljno zavarovane (28). 




Slika 1: Pogodbena vrednost programa zdravstvenih storitev po dejavnostih za leto 2012 (28) 
 
Iz Slike 1 je razvidno, da je leta 2012 vrednost celotnega programa zdravstvenih storitev 
(vključno z obveznim zdravstvenim zavarovanjem in doplačili, brez nabavne vrednosti 
zdravil v lekarnah) znašala 1.773.837.210 evrov (v znesek niso vključeni stroški 
specializacij in pripravništva). Specialistična ambulantna in bolnišnična dejavnost zajame 
kar 63,65 % celotne vrednosti porabljenih sredstev, kar pomeni, da je večinski delež 
porabe sredstev, ki jih zbere ZZZS, v bolnišnični dejavnosti (28). 
 
2.2.2 Zaposleni v zdravstvu 
 
Zakon o pacientovih pravicah definira pojem zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci 
kot »vse, ki opravljajo zdravstvene ali lekarniške storitve, kot to določata zakona, ki urejata 
zdravstveno in lekarniško dejavnost« (29). 
 
Zdravstveno dejavnost lahko opravljajo zdravstveni delavci, ki imajo ustrezno strokovno 
izobrazbo, so strokovno usposobljeni za samostojno opravljanje dela v svojem poklicu in 
izpolnjujejo druge pogoje (kvalifikacija), določene s predpisi. Nekatere strokovne naloge s 
področja zdravstvenega varstva opravljajo tudi zdravstveni sodelavci z ustrezno strokovno 
izobrazbo nezdravstvene smeri. Minister za zdravje predpiše seznam poklicev za 
zdravstveno dejavnost, v katerem so določeni poklici zdravstvenih delavcev in 
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zdravstvenih sodelavcev, njihovo delovno področje in stopnje zahtevnosti dela na področju 
zdravstvene dejavnosti (27). 
 
Zakon o zdravstveni dejavnosti (27) določa, da morajo zdravstveni delavci in sodelavci 
opravljati zdravstveno dejavnost v skladu s sprejeto zdravstveno doktrino in etičnimi 
kodeksi. Pri svojem delu morajo obravnavati vse ljudi pod enakimi pogoji, na enak način 
in spoštovati njihove ustavne in zakonske pravice (edino merilo prednosti je nujnost 
zdravstvenega posega). 
 
Seznam poklicev v zdravstveni dejavnosti opredeljuje zdravstvene delavce in sodelavce, ki 
jih bomo predstavili v nadaljevanju (napisani so v moški obliki, veljajo pa za oba spola). 
Med zdravstvene delavce spadajo (30–32): 
- zdravnik, zdravnik specialist; 
- doktor dentalne medicine, doktor dentalne medicine specialist; 
- magister farmacije, magister farmacije specialist, inženir farmacije, 
farmacevtski tehnik; 
- medicinski biokemik specialist; 
- medicinski mikrobiolog specialist; 
- klinični psiholog; 
- profesor zdravstvene vzgoje; 
- višja medicinska sestra, diplomirana medicinska sestra, višja medicinska sestra 
specialistka, diplomirana medicinska sestra specialistka; 
- tehnik zdravstvene nege; 
- diplomirana babica; 
- diplomirani sanitarni inženir, sanitarni inženir, višji sanitarni tehnik, sanitarni 
tehnik; 
- diplomirani delovni terapevt, višji delovni terapevt; 
- diplomirani radiološki inženir, inženir radiologije, diplomirani radiološki 
inženir specialist; 
- diplomirani fizioterapevt, višji fizioterapevt, višji fizioterapevt specialist 
nevrofizioterapevt, diplomirani fizioterapevt specialist; 
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- diplomirani inženir laboratorijske biomedicine, višji laboratorijski tehnik, 
laboratorijski tehnik; 
- diplomirani inženir ortotike in protetike, ustni higienik, inženir zobne protetike, 
zobotehnik, zobozdravstveni asistent. 
 
Zdravstveni sodelavci so: kemijski tehnolog, kmetijski inženir, kmetijski tehnolog, 
predmetni učitelj za likovno vzgojo, pedagog, andragog, psiholog, likovni pedagog, 
socialni pedagog, defektolog, veterinar, socialni delavec, živilski tehnolog, sociolog, fizik, 
kemik, biolog, predmetni učitelj, dietetik, kemijski tehnik, kozmetični tehnik, specialist 
sanitarne kemije, zootehnik, logoped, mikrobiolog, inženir kemijskega inženirstva, 
biokemik in bolničar v zdravstveni dejavnosti (30–32). 
 
Nekateri poklici in področja morajo biti za samostojno opravljanje dela v zdravstveni 
dejavnosti vpisani v register in imeti veljavno licenco. Določil jih je minister za zdravstvo, 
pri čemer mora upoštevati zahtevano stopnjo izobrazbe in odgovornost pri odločitvah ter 
razvoj medicinske doktrine in medicinske tehnologije (27). 
 
2.2.3 Zakonodaja za delavce v zdravstvu 
 
Vsak delavec mora poznati in upoštevati zakone, ki so predpisani za urejeno in ustrezno 
delovanje organizacije. Tudi zdravstveni delavci morajo poznati zakone, na katerih temelji 
njihovo delovanje in obnašanje v organizaciji. Predpisi obvezujejo tako zaposlene kot 
organizacijo, ki jih zaposluje, pa tudi zaposlene v zdravstvenih ustanovah in njihove 
paciente. 
 
Na delo in obnašanje zdravstvenih delavcev najbolj vplivajo naslednji zakoni: 
- Zakon o delovnih razmerjih (33), 
- Kolektivna pogodba za javni sektor (34), 
- Kolektivne pogodbe po dejavnostih v javnem sektorju: 
- Kolektivna pogodba za zdravnike in zobozdravnike (35), 
- Kolektivna pogodba za zaposlene v zdravstveni negi (36). 
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Vsak zaposlen pozna svoje pravice, zavedati pa se mora, da obstajajo tudi dolžnosti in 
naloge. Zaposleni v zdravstvu mora svoje delo vestno in odgovorno opravljati, saj je za 
tako delo tudi plačan. Skrbeti mora za strokovnost ter stalno izobraževanje in 
izpopolnjevanje. Pri svojem delu mora biti etičen kot oseba ter spoštovati etična načela, ki 
veljajo za zdravstvo. Katera so ta načela, je pojasnjeno v nadaljevanju. 
 
2.2.4 Etika v zdravstvu 
 
Z etičnimi odločitvami se srečujemo vsak dan, vendar navadno o tem niti ne razmišljamo. 
Preprosto naredimo tako, kot se nam zdi, da je prav, ne da bi razmišljali o različnih teorijah 
in normah. Kljub temu da se upoštevanja teh načel niti ne zavedamo, se vendar ravnamo 
po etičnih načelih. 
 
Etika obravnava na eni strani norme in predpise, po katerih naj bi ljudje živeli, na drugi 
strani pa, kako se ljudje v resnici obnašamo. Etika pomeni jasnost, poštenost, odgovornost 
in opredelitev do stališč za ali proti nekaterim stvarem (37).  
 
Vsaka večja organizacija ima izdelan svoj kodeks etike – dokument, ki pomaga zaposlenim 
pri njihovem obnašanju. Ta dokument jih v dvomljivih situacijah usmerja in jim pomaga 
ustrezno izpeljati neko zadevo. Poleg tega se lahko nanj sklicujejo v primerih, ko se jim 
očita, da niso ravnali skladno s pričakovanji. V nekaterih panogah se z etiko in moralo 
srečujemo pogosteje kot v drugih. V nadaljevanju bomo predstavili etične kodekse, ki 





Vsak zdravnik mora pri svojem delu, poleg upoštevanja stroke in zakonodaje, upoštevati 
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Kodeks je sestavljen iz (38): 
- uvodnih določb, med katerimi je navedena skrb za ugled stroke, vestno 
opravljanje poklica, ohranjanje zdravja, nepristranskost, pa tudi spoštovanje 
kolegov; 
- splošnih določb: te zajemajo izobraževanje in zdravstveno-vzgojno delo 
zdravnikov, samostojnost zdravnika pri delu in stalno omogočanje pomoči; 
- posebnih določb, ki zajemajo etična načela po področjih: zdravnik in družba; 
zdravnik in bolnik; odnos med zdravniki; zdravnik in poklicna molčečnost; 
zdravnik, načrtovanje družine in splav; pomoč pri umiranju; zdravnik in 
biomedicinske raziskave ter nove metode zdravljenja; zdravnik in prisilno 
zdravljenje; zdravnik izvedenec; zdravnik nadzornik; 




Mednarodni svet medicinskih sester (ICN) je postavil definicijo zdravstvene nege, ki jo 
mora poznati in pri svojem delu upoštevati vsaka medicinska sestra: »Zdravstvena nega 
obsega samostojno, soodvisno in sodelujočo obravnavo posameznikov vseh starosti, družin, 
skupin in skupnosti, bolnih in zdravih ter v vseh okoljih. Vključuje promocijo zdravja, 
preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, invalidne in umirajoče ljudi. Glavne naloge 
zdravstvene nege so tudi zagovorništvo, promoviranje varnega okolja, raziskovanje, 
sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter menedžmenta zdravstvenih sistemov 
in izobraževanja ter vzgoje.« (39) 
 
Z zdravstveno nego so neločljivo povezane človekove pravice, predvsem pravice do 
življenja, dostojanstva človeka in do spoštljive obravnave (40).  
 
ICN je zapisal: »Temeljna naloga medicinske sestre je krepitev zdravja, preprečevanje 
bolezni, obnavljanje zdravja ter lajšanje trpljenja. Z zdravstveno nego so neločljivo 
povezane človekove pravice, posebej pravica do življenja in spoštovanja človekovega 
dostojanstva.« (39) 
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Namen kodeksa etike je pomagati medicinski sestri pri oblikovanju etičnih vrednot in je 
vodilo ter spodbuda pri delu v praksi zdravstvene nege.  
 
V nadaljevanju je predstavljen Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov 
Slovenije (39), ki opredeljuje odnose medicinske sestre do pacientov, sodelavcev, družbe 
in poklicne organizacije: 
- Medicinska sestra skrbi za ohranitev življenja in zdravja ljudi humano, 
strokovno in odgovorno ter v odnosu do pacienta spoštuje njegove individualne 
navade, potrebe in vrednote. 
- Medicinska sestra spoštuje pravico pacienta do izbire in odločanja. 
- Medicinska sestra je zavezana kot poklicno skrivnost varovati podatke o 
zdravstvenem stanju pacienta, o vzrokih, okoliščinah in posledicah tega stanja. 
- Medicinska sestra spoštuje dostojanstvo in zasebnost pacienta v vseh 
zdravstvenih stanjih, v bolezni in ob umiranju. 
- Medicinska sestra omogoča pacientu kompetentno zdravstveno nego. 
- Delovanje medicinske sestre temelji na odločitvah v korist pacienta. 
- Zdravstvena obravnava pacienta naj bo skupno prizadevanje strokovnjakov 
različnih zdravstvenih poklicev: medicinska sestra se zaveda poklicne 
pripadnosti ter priznava in spoštuje delo sodelavcev. 
- Medicinska sestra ravna v skladu z usmeritvami, ki zagotavljajo boljše zdravje 
in nadaljnji razvoj zdravstva. 
- Poklicne organizacije medicinskih sester sprejemajo odgovornost za 
upoštevanje in razvijanje etičnih načel v zdravstveni negi. 
 
Kodeks etike je napisan zaradi dvojega: na eni strani zato, da sporoča strokovnjakom, kaj 
se od njih pričakuje, na drugi strani pa zato, da seznani javnost, kaj lahko pričakuje od 
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2.2.5 Vodstvo v zdravstvu 
 
Predstavili smo zdravstveni sistem, zdravstveno zakonodajo in zdravstvene delavce, ki so 
okolje vodenja vodij v zdravstvu. V nadaljevanju so natančneje opisani glavni vodje v 
zdravstvu. 
 
Harper (41) je definiral kliničnega vodjo v zdravstvu kot osebo s strokovnim znanjem in 
izkušnjami na svojem področju, ki z uporabo medosebnih spretnosti motivira druge 
zdravstvene delavce za kakovostno oskrbo pacienta. 
 
Kliničnega vodjo lahko opredelimo kot zdravstvenega delavca, ki je strokovnjak na svojem 
področju in je z učinkovito komunikacijo vzor, s tem mu uspe motivirati vodene, ki 
sprejmejo njegove vrednote in prepričanja. Vse to vodi k boljši skrbi za pacienta (42). 
 
Mahoney (43) opisuje vodje v zdravstvu kot vizionarje, ki morajo imeti izdelano strategijo 
in načrte ter željo po usmerjanju svojega tima do postavljenih ciljev. Meni, da morajo 
vodje v zdravstvu imeti znanje s področja ekonomije, financiranja, menedžmenta človeških 
virov in organizacijskega menedžmenta.  
 
Shortell, Zazzali in Burns (44) zatrjujejo, da mora vodja v zdravstvu imeti nekatera znanja 
in veščine, predvsem s področja komunikacije in medsebojnega povezovanja ljudi, imeti 
mora diagnostične in analitične sposobnosti, sposobnosti formiranja enotne vizije ter 
sposobnosti izvrševanja. 
 
Vodje v zdravstvu morajo pri svojem delu uporabljati pridobljeno in naučeno znanje o 
vodenju ter izkoristiti svoje vodstvene sposobnosti v prid organizacije. Vodenje v 
zdravstvu omejuje zunanji nadzor poslovanja javnega sektorja, ki usmerja odločitve 
vodilnih zdravstvenih delavcev.  
 
Največja »industrijska panoga« v Združenih državah Amerike je zdravstvena dejavnost 
(45). Verjetno je podobno tudi v nekaterih drugih državah. Iz te trditve lahko sklepamo, 
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kako pomembno vlogo in odgovornost imajo vodje. V nadaljevanju pojasnjujemo, kdo je 
najvišje vodstvo v zdravstvu v Sloveniji. 
 
Vodenje zdravstva se začne pri ministrstvu za zdravje. Najvišji vodja je minister za zdravje. 





Slika 2: Organigram Ministrstva za zdravje (junij 2013) (46) 
 
Nadalje se zdravstvo deli na primarni, sekundarni in terciarni nivo, kar smo pojasnili v 
poglavju o organiziranosti javnega zdravstva v Sloveniji. Na vseh nivojih je direktor 
zavoda najvišji vodja, ta pod seboj določi vodje, ki imajo določene naloge in dolžnosti. V 
nadaljevanju so predstavljene pomembne naloge najvišjih vodij v zdravstvenih zavodih.  
 
Direktor zavoda  
Direktor zavoda organizira in vodi delo in poslovanje zavoda, zastopa zavod in je 
odgovoren za strokovnost dela, zakonitost in poslovni uspeh zavoda. 
 
Trbižan T. Vodenje zdravstvenih delavcev kot medosebni proces. 
25 
Pomočnik direktorja za strokovnomedicinske zadeve 
Kot strokovni vodja zavoda je odgovoren za strokovno medicinsko delo v zavodu, 
predlaga program dela in opravlja druge naloge s pooblastilom ali po dogovoru z 
direktorjem zavoda. 
 
Pomočnica direktorja zavoda za zdravstveno nego 
Glavna medicinska sestra zavoda organizira in razporeja delo delavcev, ki izvajajo 
zdravstveno dejavnost (razen zdravnikov), in opravlja druge naloge s pooblastilom in po 
dogovoru z direktorjem zavoda. 
 
Predstojnik službe, oddelka 
Usklajeno s predpisi, smernicami in načrti skrbi za organizacijo in strokovnost dela v svoji 
organizacijski enoti. Poleg tega je njegova dolžnost opravljati dela in naloge, ki mu jih 
predpiše strokovni vodja ali direktor zavoda. 
 
Glavna medicinska sestra službe, oddelka 
Glavna medicinska sestra službe načrtuje, organizira, vodi, koordinira, kontrolira in 
ocenjuje delo v svoji enoti v skladu z napotki pomočnice direktorja za zdravstveno nego, 
uvaja nove metode dela in dokumentiranja, sodeluje v raziskovalnem delu ter opravlja 
druga dela in naloge v skladu s strokovno usposobljenostjo po nalogu predpostavljenih. 
 
Poglavitne naloge vodij so predstavljene na primeru bolnišnice kot zdravstvenega zavoda. 
Omenjene funkcije se lahko razlikujejo med zavodi glede na velikost zavoda in nivo 
zdravstvene dejavnosti. Vsekakor pa za vodenje v zdravstvu ter za vodenje zdravstvenih 
delavcev obstajajo določene posebnosti, ki so predstavljene v nadaljevanju. 
 
2.2.6 Posebnosti vodenja zdravstvenih delavcev 
 
Vodenje v zdravstvu se precej razlikuje od osnov vodenja, in sicer zaradi vplivov okolja, v 
katerem poteka vodenje, in ker gre za ljudi, ki delajo z ljudmi v zelo posebnih situacijah in 
pod posebnimi pogoji (47). 
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Kot smo že omenili, so zdravstveni zavodi financirani iz proračuna, kar zavodom zmanjša 
avtonomnost. To pomeni, da morajo pomembne odločitve sprejeti v soglasju z 
ministrstvom, ZZZS in drugimi partnerji. Vodje so tu omejeni in morajo svoje načrte in 
cilje prilagajati drugim partnerjem, predvsem financerjem. 
 
Vodje v zdravstvu vodijo zaposlene, ki imajo poseben urnik dela, kar vpliva na vodenje. 
Zdravstvena dejavnost marsikje poteka 24 ur na dan neprekinjeno, ob vseh praznikih in 
dela prostih dnevih. Tako imajo zaposleni različne urnike, razporejeni so v dežurne službe 
in stalno pripravljenost ter imajo neenakomerno razporejen delovni čas. Občasno je treba 
delati več kot polni delovni čas oziroma se urnik prilagaja na podlagi operativnih dni, 
zasedenosti postelj v bolnišnici in podobno. Vodje imajo tu težko nalogo, ker težijo k 
enakomernemu in optimalnemu razpisovanju delovnega časa kadra, predvsem pa k čimbolj 
enakomerni obremenitvi delavca. 
 
Zaposleni v zdravstvu se v nekaterih službah vsakodnevno srečujejo z urgentnimi 
situacijami, v dežurnih službah so pod stalno napetostjo in v pripravljenosti na sprejem 
hudo bolnega pacienta. Velikokrat se srečujejo s težkimi, žalostnimi trenutki in smrtjo. 
Pacienti marsikdaj obdolžijo zdravstveno osebje za neuspešno zdravljenje, kar si morda 
lahko kateri izmed zaposlenih očita. Vsak dan se spopadajo s stresom, kar sčasoma lahko 
pripelje do izgorelosti. Vodje morajo to upoštevati, opazovati zaposlene in jim ob 
prehudem stresu tudi pomagati. Vodje ta stres občutijo večkrat, saj lahko med hudim 
stresom v timu hitro nastanejo konflikti. Tu ima vodja ključno vlogo, da prepoznava stres, 
ki vodi h konfliktom, ter ga skuša zmanjšati, da prepreči negativno delovno okolje. 
 
Tehnologija in medicina se razvijata, prihajajo spremembe, posodobitve, nove aparature. 
Vodja mora poskrbeti, da se zaposleni stalno izobražujejo in so seznanjeni z novostmi in 
spremembami, z željo, da bi z novimi možnostmi čim bolje skrbeli za promocijo zdravja, 
preprečevanje bolezni ter za bolne, invalidne in umirajoče ljudi. 
 
Vloga vodij v zdravstvu je največkrat dvojna, in sicer strokovna in vodstvena. Ljudje, ki so 
bili odlični poznavalci in izvajalci v stroki, so velikokrat napredovali v vodje (47). 
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Knodel (48) poudarja, da biti dober zdravstveni delavec pri delu s pacienti ne pomeni, da 
bo ta oseba tudi uspešen vodja.  
 
Tudi Buchbinder in Shanks (49) sta mnenja, da je v zdravstvenem sektorju običaj, da se 
dobri zdravniki sčasoma postavijo na vodstvena mesta. Poudarjata, da se to velikokrat 
zgodi brez predhodne ustrezne izobrazbe s tega področja. Menita, da se zdravstveni zavod 
tako lahko znajde v neprijetnem položaju, ko izgubi dobrega zdravstvenega delavca in dobi 
slabega vodjo. To spoznanje je po njunem mnenju v številnih državah vodilo do 
organiziranja ustreznih tečajev za vodje v zdravstvenem sektorju. 
 
Lorberjeva in Savičeva (47) sta s pregledom literature ugotovili, da v Sloveniji v zdravstvu 
ni dovolj strokovno usposobljenih kadrov za menedžment in vodenje. Menita, da se 
premalo zavedamo pomena dobrega vodenja in zadovoljstva zaposlenih. Izvedli sta 
raziskavo, s katero sta dokazali, da vodje v zdravstvu mesto vodje velikokrat prevzamejo 
brez vodstvenih sposobnosti ali dodatnega izobraževanja na tem področju. Morda je za 
tako stanje krivo tudi to, da se preveč poglabljamo v stroko in premalo pozornosti 
namenjamo vodstvenim funkcijam. Ugotavljata, da bi samo z znanjem iz menedžmenta in 
vodenja vodje lahko izkoristili sposobnosti zaposlenih v zdravstvu v prid organizaciji in 
tako dosegli uspešnost organizacije in zadovoljstvo zaposlenih.  
 
Pomembnost izobraževanja zdravstvenih delavcev za vodje raziskujejo marsikateri avtorji. 
Vsi zatrjujejo, da tovrstni programi vodijo k izboljšanju vodstvenih sposobnosti in 
učinkovitejšemu vodenju (50, 51). 
 
Da bi bil vodja v zdravstvu dober in uspešen, mora upoštevati našteta dejstva o 
zdravstvenih delavcih. Tako mu bo vodenje lažje in uspeh bližje. V nadaljevanju je 
pojasnjenih še nekaj mnenj avtorjev o vodenju zdravstvenih delavcev. 
 
Maceri (52) podaja mnenje, kaj vse mora upoštevati vodja v zdravstvu, če želi biti uspešen: 
znati mora uspešno komunicirati in vključevati zaposlene v odločanje, zaposlenim mora 
biti na razpolago, jih podpirati ter jih spodbujati pri reševanju konfliktov in problemov, 
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ohranjati mora klinične spretnosti, zagovarjati pacienta, spodbujati pridobivanje strokovnih 
izkušenj in gojiti spoštovanje do vseh ljudi.  
 
Amestoy in drugi (53) so se osredotočili na glavne osebnostne lastnosti, ki naj bi jih 
razvijala vodilna medicinska sestra. Po njihovem mnenju so te: komunikacija, predanost, 
verodostojnost, odgovornost, razsodnost, samokritičnost in pozitivna naravnanost.  
 
Glede na nivo vodenja in strokovno področje so za vodjo v zdravstvu izrecno potrebni dve 
bistveni lastnosti. Vodja v zdravstvu mora biti karizmatičen, da mu delavci zvesto sledijo, 
ga posnemajo in se z njim poistovetijo. Poleg tega mora biti vodja v zdravstvu tudi 
vrhunski zdravstveni strokovnjak, ki delavce prevzame zaradi izjemnega znanja (9). 
 
Vodje morajo znati prepoznati in usmerjati potenciale in čustva sodelavcev tako, da bodo 
dosegli cilj. Vodja mora spodbujati zaposlene, da jim bo zgled pri razvijanju dobrih 
medosebnih odnosov, zaupanja, spoštovanja. 
 
Problem so zdravstveni delavci, ki so pri svojem delu precej samostojni in katerih nadzor 
je otežen, ker delujejo na terenu. Tak primer so patronažne sestre. Zato je vloga vodje take 
skupine zahtevna in toliko bolj pomembna, sploh z vidika zagotavljanja kakovosti oskrbe 
(54). 
 
Klemenc (55) navaja trditev Filejeve, da se mora vsaka glavna medicinska sestra zavedati, 
da lahko doseže spremembe tudi s spremembami sebe, svojega razmišljanja ali hotenja. S 
pridobivanjem znanja se razvijata posameznik in njegova samopodoba, kar je pomembno 
za napredek. Da pa bi vodja uspešno spremenil sebe, svoje vedenje in uvajal dobre in 
konstruktivne spremembe, potrebuje znanje. 
 
Candlin in Roger (45) sta mnenja, da osebne lastnosti pa tudi kultura, narodnost in ne 
nazadnje navade organizacije oziroma ožjega okolja, v katerem vodja deluje, veliko 
pripomorejo k načinu in slogu vodenja. To pomeni, da se vodenje med različnimi 
zdravstvenimi zavodi lahko razlikuje, še posebno, če med njimi veljajo različne družbene 
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navade. Avtorja želita poudariti, da vodje nemalokrat prevzamejo način vodenja svojega 
predhodnika oziroma da velikokrat v istem zdravstvenem zavodu velja enak način vodenja.  
 
Zaključujemo poglavje o vodenju v zdravstvu. Nadaljevanje bomo posvetili medosebnim 
odnosom in pomenu teh pri vodenju.  
 
2.3 Medosebni procesi 
 
Da bi opredelili potek vodenja in upoštevali medosebne procese in odnose, je prav, da 
opredelimo tudi medosebne procese in odnose, njihove značilnosti, osnove medosebne 
komunikacije, kdaj nastane konflikt in kaj je medosebna inteligenca. 
 
2.3.1 Razlaga pojma medosebni procesi/odnosi 
 
SSKJ razlaga pojem »medosebni odnosi« kot odnose med ljudmi v nekem okolju, ki jih 
veže skupno delo (56). 
 
Medosebni odnosi ne nastanejo vedno, saj so to včasih le bežna srečanja, dejanja ali 
izmenjave informacij. Ni vsako sodelovanje tudi razvoj odnosa med ljudmi. Medosebni 
odnosi so posledica daljšega, ponavljajočega se sodelovanja med dvema ali več osebami. 
Medosebni odnosi se začnejo takrat, ko se odnosa zavemo in se razvijajo s 
harmoniziranjem sodelovanja med sodelujočimi osebami (15). 
 
Z medosebnimi odnosi se srečujemo vsak dan na vseh področjih. V našem življenju in delu 
so stalno prisotni. Da pa lahko vzpostavimo čim boljše medosebne odnose, se moramo 
seznaniti s tem, kakšne so značilnosti dobrih medosebnih odnosov. 
 
2.3.2 Značilnosti dobrih medosebnih odnosov 
 
Če želimo imeti čim boljše medosebne odnose, je dobro, da poznamo njihove bistvene 
značilnosti. Waters in Bird (57) sta jih razdelila na poglavja, predstavljena v nadaljevanju. 




Ljudje smo si med seboj različni. To je bistvena osebna značilnost, ki jo moramo 
upoštevati pri medosebnih odnosih. Spoštovati različnost pomeni, da vsakemu človeku 
dovoljujemo pravico do svojega mišljenja ter da vsakomur priznavamo in dovolimo 
prispevek v organizaciji. Sprejeti moramo dejstvo, da ima vsakdo svoje mišljenje, vsakdo 
zagovarja svoja stališča, in ni nujno, da so vsi člani skupine enotni pri odločitvah. Ko 
sprejmemo ta dejstva, lahko govorimo o dogovarjanju in usklajevanju. 
 
Vzajemnost odnosov 
Vzajemnost najlažje dosežemo v dialogu. To pomeni, da se obojestransko zanimamo za 
podrobnosti, mnenja, predloge, skupno preučujemo možnosti, sprašujemo, se dogovarjamo 
in podobno. Lahko bi rekli, da je vzajemnost dopolnjevanje medosebnih odnosov. 
 
Omogočanje osebnega izražanja 
Vsak človek mora imeti pravico do osebnega izražanja, ustvarjanja odnosov in ločevanja. 
Vsakdo mora imeti pravico do samostojnega in lastnega izražanja ter neodvisnega razvoja. 
Če se ljudje ne bojijo izraziti svoje mnenje in občutke, vzpostavimo iskrene in dobre 
medosebne odnose. 
 
Dajanje in sprejemanje povratnih informacij 
Možnost in sposobnost dajanja in sprejemanja informacij je pomembna značilnost 
medosebnih odnosov, saj brez povratnih informacij ni resničnega stika, sploh pa ne 
medosebnih odnosov.  
 
Priznavanje nasprotij 
Popolno sožitje med ljudmi je večinoma samo lažna farsa, prav tako sta organizacija in 
družba brez konfliktov lažni. Zato je pomembno, da si priznamo, da nasprotja obstajajo in 
so marsikdaj celo koristna. Konfliktne situacije moramo izkoristiti v prid učenja in osebne 
rasti vsakega posameznika v skupini. 
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Preprečevanje dvopomenske situacije 
Pogoj za dobre medosebne odnose je, da kar povemo, povemo iskreno, da tako tudi 
mislimo in da smo o tem prepričani. Previdni moramo biti pri tem, kaj in kako sporočamo, 
saj je to razlikovanje med vidikom vsebine in vidikom odnosa pri komunikaciji. 
 
Brez vsiljevanja 
Drugače mislečemu ne moremo in ne smemo vsiljevati svojega doživljanja, prav tako ga 
ne smemo siliti v to, da bi priznal stvari, ki so nam po volji. 
 
Brez zlorab 
Do zlorabe v medosebnih odnosih pride največkrat takrat, ko se nekdo želi izmuzniti neki 
nalogi in jo podtakne nekomu drugemu. Tak odnos je značilen za tiste osebe, ki hočejo 
drugega prikazati kot slabotnega in nemočnega. 
 
Možina (58) poudarja tudi druge pomembne značilnosti, ki vplivajo na dobre medosebne 
odnose: poznavanje ciljev organizacije, odkritost in odprtost, zaupanje, medosebna pomoč 
med člani, sodelovanje, ustrezne metode dela, situaciji prilagojen način vodenja in člani, ki 
so zainteresirani za dobre medosebne odnose. Zaupanje definira kot enega izmed bistvenih 
dejavnikov in poudarja, da ga z odkritim vedenjem, poznavanjem skupnih ciljev in odprtim 
sodelovanjem članov skupine lahko povečamo. 
 
Medosebni odnosi morajo temeljiti na dajanju in sprejemanju informacij ter omogočanju 
ljudem, da izrazijo svoje mnenje. Izhajajo iz nas samih ter so odvisni od našega značaja in 
osebnih lastnosti (59). 
 
V vsakem odnosu med dvema človekoma mora biti vsaj minimalno razumevanja in 
poslušanja, da lahko sodelujeta in dosežeta nek cilj. Ker gre pri vodenju in sodelovanju v 
organizaciji ali skupini za doseganje velikih ciljev in vsakodnevno sodelovanje, pa so 
potrebni toliko boljši medosebni odnosi (10). 
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Covey (16) v ospredje postavlja zaupanje oziroma pomanjkanje zaupanja. Trdi namreč, da 
je zaupanje temeljna prvina uspešnih medosebnih odnosov ter uspeha v gospodarstvu, 
javnem sektorju in celotni državi. 
 
Če hočemo imeti dobre medosebne odnose, moramo znati poslušati in govoriti, lahko 
kritiziramo, vendar moramo kritiko znati tudi sprejeti. Vedeti moramo, da dobri medosebni 
odnosi pomenijo, da znamo voditi in se tudi pustimo voditi. 
 
2.3.3 Medosebna komunikacija 
 
Medosebni procesi potekajo med eno ali več osebami. Potekajo s komunikacijo, ki ji 
pravimo medosebna komunikacija. 
 
Tanja Lamovec (17) razlaga, da je medosebna komunikacija v širšem pomenu kakršnokoli 
verbalno ali neverbalno vedenje, ki ga zaznava druga oseba. Natančneje bi lahko to 
definirali kot sporočilo, ki ga pošiljatelj besedno ali nebesedno pošlje prejemniku, da bi 
tako vplival na njegovo vedenje.  
 
Medosebna komunikacija je proces, v katerem udeleženci sprejemajo, pošiljajo in 
interpretirajo znake. Da bi bilo komuniciranje čim bolj uspešno, morajo biti izpolnjeni trije 
osnovni pogoji: 
- sporočilo mora biti razumljivo; 
- prejemnik mora imeti zaupanje v pošiljatelja; 
- do pošiljatelja mora priti povratna informacija, kako se je prejemnik odzval (17). 
 
Uspešna komunikacija vodi do boljših standardov in višje postavljenih ciljev, pripomore k 
dobremu sodelovanju in posledično k boljšim medosebnim odnosom.  
 
2.3.4 Medosebni konflikti 
 
V vsakem medosebnem odnosu se pojavljajo tudi konflikti, nasprotujoči si interesi in 
različna mnenja. Tanja Lamovec (17) označuje medosebni konflikt kot situacijo, v kateri 
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dejanje ene osebe onemogoča, otežuje ali ovira dejanje druge osebe. Po njenem mnenju je 
konflikt lahko vzrok razlike v ciljih, potrebah ali pričakovanjih posameznikov, ki so del 
ene in iste skupine.  
 
SSKJ definira izraz »konflikt« kot duševno stanje nemoči zaradi nasprotujočih si teženj; 
nasprotje, napetost (60). 
 
Konfliktom se v medosebnih odnosih ne moremo izogniti. Tudi v še tako prijateljskih 
odnosih lahko nastane konflikt. Marsikdo je mnenja, da je v medosebnih odnosih 
dobrodošlo, da ni konfliktov. Vendar je to znak odtujenosti. Ljudje smo različni, imamo 
različne poglede in včasih se znajdemo v konfliktnih situacijah. Če jih zaznamo in 
prepoznamo, jih lahko izkoristimo za izboljšanje odnosa. Če pa jih potlačimo, krizo med v 
konflikt vključenimi osebami še poglobimo, kar lahko dolgoročno pripelje do neuspešnega 
sodelovanja, napetosti in celo sovraštva. V takih primerih sodelovanje ni več mogoče. 
 
Obstaja veliko razlag, kako konflikte najuspešneje rešujemo. Preprosto povedano je cilj 
reševanja konfliktov z raznimi metodami priti do vzroka problema. Najpogosteje je 
omenjenih pet ključnih pristopov pri reševanju konfliktov: 
- izogibanje izbruhu konflikta: udeleženci se izognejo situaciji, v kateri bi lahko 
nastal konflikt. Tako težava v ozadju ostane, do konflikta pa ne pride; 
- prevladovanje: neka oseba skuša z uporabo moči premagati šibkejšo stran; 
- izglajevanje: ena stran skuša ustvariti pozitivno razpoloženje, s katerim želi pri 
nasprotni strani doseči, da se ne bi počutila tako nenaklonjeno kot na začetku 
konflikta; 
- kompromisi: vsaka stran nekaj dobi in nekaj izgubi. Ni ne zmagovalca ne 
poraženca; 
- dogovarjanje: gre za maksimalno uresničitev svojih ciljev, obe strani se trudita 
za čim boljši uspeh. Na koncu obe strani pridobita in skleneta dogovor, ki je 
ugoden za obe strani (61).  
 
Lamovec (17) zagovarja, da so konflikti občasno celo zaželeni, še posebno če jih nato 
uspešno rešimo. Uspešno rešeni konflikti imajo predvsem pozitivne lastnosti: pripomorejo 
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k temu, da se zavemo problemov, ki jih moramo rešiti, spodbujajo spremembe, povečujejo 
motivacijo za spopadanje s problemi, razbijajo enolično življenje in delo, zmanjšujejo 
napetost v timu, nekateri konflikti pa lahko odnos celo obogatijo in poglobijo. 
 
Kako pa vemo, kdaj je konflikt uspešno rešen? Takrat, ko postane medosebni odnos 
trdnejši in se poveča motiviranost za komunikacijo in sodelovanje, ko se povečata 
zaupanje in naklonjenost v skupini ali timu, ko imata obe strani občutek, da sta nekaj 
pridobili. Ne nazadnje v vsakem konfliktu pridobimo tudi izkušnje, da se v prihodnjih 
konfliktnih situacijah bolje pogajamo (17). 
 
Konflikta si ne smemo razlagati kot slabo delovanje skupine, temveč kot znamenje, da 
obstaja problem, ki ga je treba rešiti. Člani skupine včasih težko sprejemajo dejstvo, da 
konflikt obstaja. To se zgodi predvsem takrat, ko problemov ne znajo rešiti, ali pa zaradi 
togih norm v delovnem okolju, ki še otežujejo njihovo reševanje. V teh primerih je 
koristno ohraniti optimističen odnos in resnično pričakovati, da je konflikt mogoče rešiti 
(62). 
 
2.3.5 Medosebna inteligenca 
 
Inteligentnost v medosebnih odnosih je sposobnost razumevanja ljudi. Pojem medosebna 
inteligentnost opredeljuje inteligentnost glede na to, kaj spodbuja ljudi, kako delajo in kako 
je dobro medsebojno sodelovanje. Zelo visoko stopnjo medosebne inteligence potrebujejo 
ljudje kot so zdravniki, verski voditelji, politiki, trgovci in podobni. Ta vrsta inteligentnosti 
vključuje »sposobnost opažanja in primernega odzivanja na razpoloženje, razburljiv značaj, 
spodbude in želje drugih ljudi«. Medosebna inteligentnost se kaže tudi v tem, da poznamo 
svoja čustva, jih znamo razlikovati in na podlagi tega tudi vplivamo nanje in na svoje 
vedenje (23). 
 
Medosebna inteligenca se meri po tem, ali ima človek katero izmed sposobnosti oziroma 
prvin medosebne inteligence, ki so: 
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- vodenje skupine: je osnovna lastnost vodje za spodbujanje in usklajevanje 
prizadevanja ljudi v skupini (vodja prevzame vodstvo in odloči, kdo je v igri in 
kdo ne); 
- reševanje s pogajanjem: sposobnost preprečevanja konfliktov ali reševanje 
ravno nastalih konfliktov (vodja, ki prevzame vodstvo, da nemudoma reši 
spore); 
- navezovanje osebnih stikov: sposobnost empatije in navezovanja stikov, ki 
olajšajo prvi stik ali začetek pogovora (takšni ljudje so odlični in zanesljivi 
partnerji, z vsemi se dobro razumejo, odlično znajo razbirati čustva z obraza); 
- analiziranje družbe: sposobnost odkrivanja čustev in skrbi pri drugih (navadno 
so te osebe terapevti, svetovalci ali dramatiki) (23). 
 
Vse našteto so sposobnosti, s katerimi lahko izboljšamo dobre medosebne odnose. Te 
sposobnosti se razvijejo iz dobrih medosebnih odnosov in čustvene inteligence 
posameznika. Večinoma so prirojene, delno pa se jih lahko tudi naučimo.  
 
2.4 Vodenje kot medosebni proces 
 
Vodenje smo opredelili kot vplivanje na druge, da delujejo tako, da dosegajo skupne cilje. 
Vodja jih usmerja z lastnim zgledom, s komuniciranjem in motivacijo, s svojimi lastnostmi 
in postavljanjem meja. 
 
Pri vodenju vedno obstajata dve strani: na eni je vodja, na drugi so vodeni. Med njimi 
potekajo medosebni odnosi. Kot smo že omenili, je kakovost medosebnih odnosov odvisna 
od človekovih osebnih lastnosti (članov in vodje), njihove zainteresiranosti in notranje 
motivacije ter drugih pomembnih dejavnikov. Kakovost medosebnih odnosov vpliva tudi 
na kakovost opravljenega dela in doseženih ciljev.  
 
Možina (15) menedžerjem in vodjem svetuje, da za dobre medosebne odnose upoštevajo 
razlike med ljudmi ter skrbijo za to, da med njimi vlada vzajemnost. Medosebni odnosi naj 
temeljijo na dajanju in sprejemanju informacij ter omogočanju vsakemu članu skupine ali 
tima, da izrazi svoje mnenje. Vodja mora priznavati obstoj konfliktov ter različnost v 
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odnosih, prizadevati si mora za pridobitev čim bolj kritičnega vpogleda v možnost 
nehotenih zlorab drugih. Možina (15) je mnenja, da je to ideal, h kateremu moramo težiti 
in ki ga ne bomo nikoli dosegli. Kljub temu si moramo prizadevati, da poznamo bistvene 
značilnosti medosebnih odnosov, ter se jih truditi čim bolj izboljšati.  
 
Da bi skupina uspešno in lepo sodelovala ter dosegala dobre rezultate, je treba postaviti 
pravila igre, ki so pravična in zaradi katerih imajo vsi člani skupine občutek pripadnosti. 
Vodja mora biti odprt za potrebe in predloge zaposlenih in pacientov ter poskrbeti za 
njihovo uresničevanje (63). 
 
Po mnenju Rungapadiachyja (64) morajo vsi tisti, ki delajo z ljudmi, nujno obvladati 
osnove kakovostnih medosebnih odnosov in medosebnih spretnosti, saj si na ta način lahko 
zagotovijo boljšo komunikacijo, ki vodi do višje postavljenih ciljev.  
 
Vodja mora obvladati medosebne odnose ter jih znati uporabiti sebi in organizaciji v prid. 
Ne sme gledati samo na cilje, ki si jih je postavil, ampak mora negovati in razvijati tudi 
odnos do tistih, ki mu bodo pomagali zastavljene cilje doseči. Kakovost doseženega cilja je 
namreč neposredno odvisna od kakovosti odnosov vodje do sodelavcev in med sodelavci 
samimi. Naloga vodje je torej tudi skrb za razvoj in plemenitenje odnosov v timu (65). 
 
Vodja mora upoštevati dejavnike, ki vplivajo na medosebne odnose, obvladati mora 
veščine dobre komunikacije v timu ali skupini. Znati mora reševati medosebne konflikte in 
probleme, ki nastanejo. Sodelavce mora pazljivo poslušati ter se truditi, da s svojo 
navzočnostjo izboljša razpoloženje v skupini ali timu (66). 
 
Medosebni odnosi so temelj vzdušja v organizaciji. V skupini ali timu, v kateri vladajo 
dobri medosebni odnosi, so boljši tudi delovni rezultati in zadovoljstvo zaposlenih je večje. 
Za to se morajo truditi vsi, tako člani skupine in tima kot tudi vodja, ki mora biti pobudnik 
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2.4.1 Vodenje v zdravstvu kot medosebni proces 
 
Freshman in Rubino (67) sta nadgradila koncept medosebne inteligence avtorja Golemana 
(23) in ga prenesla na model vodje v zdravstvenem sistemu. Poudarjata, da vodja potrebuje 
sklop osebnih spretnosti za uspešno opravljanje svoje naloge. Te spretnosti vključujejo:  
- samozavedanje: imeti dober vpogled in razumevanje svojih čustev, sposobnosti 
in slabosti, potreb in instinktov; 
- samokontrolo: sposobnost kontrolirati svoje reakcije in zatreti impulzivne 
reakcije; 
- motivacijo; 
- empatijo: sposobnost zavedanja občutkov sogovornikov oziroma drugih članov 
tima; 
- socialne spretnosti: kako na podlagi sposobnosti dobre interakcije uspeti 
spodbuditi člane tima, da delujejo za skupen zastavljen cilj.  
 
Danes so lahko skupaj v izmeni različne generacije zdravstvenih delavcev, ki v delavno 
okolje vnašajo različne vrednote in kulturne navade, kar lahko povzroča stalne medosebne 
konflikte (68). Vodja se mora zavedati te trditve in jo v hudih primerih upoštevati že pri 
razpisovanju dela in kadra. Sicer mora pri delu uporabljati razne tehnike, s katerimi se 
skuša izogniti konfliktom z zaposlenimi. 
 
Burda (69) je izjavil: »Kdor kontrolira nekaj, kar ima vrednost, ima moč (nadzor).« V tej 
trditvi se lahko najdejo tudi vodje zdravstvenih delavcev. Vsi vodje namreč kontrolirajo in 
upravljajo nekatere stvari, ki imajo za njihove vodene vrednost. Natančneje za vodene v 
zdravstvu so to: razporeditev letnega dopusta, razporeditev po različnih službah in 
deloviščih, urnik in podobno. Naštete pomembne stvari so delo vodje, zato ima nadzor nad 
vodenimi. Pri tem mora zelo paziti na pravično in enakomerno razporeditev med vsemi 
vodenimi. Vsekakor pa tega ne sme izkoriščati in zlorabljati. 
 
V strokovni literaturi smo našli predvsem podatke o vodenju zdravstvenih delavcev kot 
medosebnem procesu: napotke, nasvete, navodila, kako voditi zdravstveno osebje. V nam 
dostopni literaturi (raznih strokovni članki, publikacije, monografije in podobno) pa nismo 
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našli raziskave o tem, kakšna je situacija v praksi, kakšen je vodja in kako ga vidijo ter 
ocenjujejo vodeni. Zato smo se odločili za raziskavo o medosebnih odnosih med 
zaposlenimi v zdravstvu in njihovimi vodji, ki je predstavljena v naslednjih poglavjih. 
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Namen magistrske naloge je na podlagi literature in izvedene raziskave o tem, kako 
zaposleni v zdravstvu ocenjujejo medosebne odnose s svojimi vodji in ugotoviti, kakšno je 
trenutno stanje medosebnih odnosov med vodji in zaposlenimi v zdravstvu, ter predlagati 




Cilji magistrskega dela so sledeči: 
- narediti raziskavo o medosebnih odnosih med vodji in zaposlenimi; 
- preučiti medosebne odnose med vodji in zaposlenimi; 
- ugotoviti, kako zaposleni ocenjujejo medosebne odnose s svojimi vodji ter 
ali se to razlikuje glede na izobrazbo in starost; 
- ugotoviti, kaj bi lahko storili in izboljšali, da bi bili medosebni odnosi v 
zdravstvu med vodji in zaposlenimi boljši. 
 
3.3 Raziskovalna vprašanja 
 
Postavili smo si dve raziskovalni vprašanji: 
1. Ali srednje medicinske sestre slabše ocenjujejo medosebne odnose med 
sabo in svojim neposrednim vodjem, kot pa višje/diplomirane medicinske 
sestre in doktorji medicine? 
2. Ali so mlajši zdravstveni delavci bolj nezadovoljni z medosebnimi odnosi 
med sabo in svojim neposrednim vodjem kot starejši zdravstveni delavci? 
 




Hipoteza 1: Srednje medicinske sestre slabše ocenjujejo medosebne odnose med sabo in 
svojim neposrednim vodjem kot višje/diplomirane medicinske sestre in doktorji medicine. 
 
Hipoteza 2: Mlajši zdravstveni delavci so bolj nezadovoljni z medosebnimi odnosi med 
sabo in svojim neposrednim vodjem kot starejši zdravstveni delavci. 
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4 METODE DELA 
 
V raziskovalnem delu magistrske naloge je predstavljena raziskava, ki je bila izvedena z 
izpolnjevanjem ankete. Uporabili smo opisno ali deskriptivno metodo 
znanstvenoraziskovalnega dela, saj so zaposleni v zdravstvu ocenili medosebne odnose 
med sabo in svojim neposrednim vodjem v anketi. Pri izdelavi magistrske naloge in 
raziskovanju je uporabljenih več metod, in sicer: deskriptivna metoda, statistična metoda in 
metoda analize. Raziskava je presečna, opazovalna in je izvedena s pomočjo anketiranja. 
 
4.1 Vzorec  
 
Raziskava je bila izvedena v Splošni bolnišnici dr. Franca Derganca Nova Gorica, ki spada 
po velikosti programa in dinamiki procesov med srednje velike bolnišnice v Sloveniji. 
Trenutno spada med regijske bolnišnice, katere storitev so deležni prebivalci Zgornjega 
Posočja, Goriške, Brd, Krasa in Vipavske doline. Zdravstvena dejavnost se v bolnišnici 
opravlja v naslednjih enotah: v kirurški službi, internistični službi, ginekološko–porodniški 
službi, anesteziološki službi, pediatrični službi, oddelku za otorinolaringologijo, oddelku 
za okulistiko, skupnih medicinskih službah: na oddelku za patološko morfologijo, oddelku 
za laboratorijsko diagnostiko, oddelku za radiologijo, v lekarni, mikrobiološkem 
laboratoriju, centralni instrumentarski službi, centralni sterilizaciji, fizioterapiji, polikliniki 
(70–72). 
 
V splošni bolnišnici dr. Franca Derganca je bilo dne 31. 12. 2012 zaposlenih 633 
zdravstvenih delavcev, med njimi: 
- zdravniki specialisti, specializanti, brez specializacije in pripravniki: 139; 
- diplomirane/višje medicinske sestre: 140; 
- srednje medicinske sestre: 276 (72). 
 
Raziskavo z naslovom Anketa o lastnostih neposrednih vodij v zdravstvu in medosebnih 
odnosih med vodji in zaposlenimi (Priloga 1) smo izvedli v opisani bolnišnici. V vzorec 
smo vključili zaposlene na naslednjih oddelkih: na pediatričnem, kirurškem, internističnem, 
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ginekološkem oddelku in oddelku centralne intenzivne terapije. Skupno število vseh 
zaposlenih v Splošni bolnišnici dr. Franca Derganca je 887 (71). Vseh zaposlenih na 
omenjenih oddelkih, kjer smo izvedli anketiranje, je 220, od tega 120 srednjih medicinskih 
sester, 40 višjih/diplomiranih medicinskih sester in 60 doktorjev medicine. 
 
Anketiranje so že pred začetkom vsi profili soglasno zavrnili na oddelku za anestezijo, 
otorinolaringologijo, okulistiko in v porodnišnici. Zato teh zaposlenih nismo vključili v 
vzorec raziskave. Vzrok nesoglasja z anketiranjem je opisan v razpravi. 
 




Anketa je bila na podlagi obstoječe literature posebej izdelana za to magistrsko nalogo.  
 
Prvi del ankete sestavljajo splošni demografski podatki anketirancev in njihovih vodij.  
 
Drugi del se nanaša na ocenjevanje medosebnih odnosov. Odgovori so bili osnovani po 
načelih Likertove ocenjevalne lestvice. Vprašanja v drugem delu so delno sestavljena na 
podlagi pregledane literature, in sicer: organizacijske sposobnosti vodje – vprašanja so 
nastala na podlagi pregleda literature, citirane na koncu dispozicije pod številkami: 7, 12, 
16, 21, 23, 53, 43 in 62; vprašanja o karakternih lastnostih vodje pa so bila razbrana v 
naslednji literaturi: 12, 16, 17, 18, 21, 22, 43 in 64. Iz literature smo izluščili vprašanja in 
jih na podlagi lastnih izkušenj zasnovali tako, da anketiranci tu izrazijo svoje mnenje o 
organizacijskih sposobnostih in karakternih lastnostih svojega neposrednega vodje. Sledi 
še zadnji sklop vprašanj, ki se nanašajo na medosebne odnose med vodji in zaposlenimi. 
Vprašanja so zastavljena na podlagi lastnih izkušenj, pridobljenih med študijem in 
zaposlitvijo v zdravstvu. Vprašanja so zasnovana tudi na podlagi osebnih interesov 
avtorice za pridobitev znanj in veščin za potrebe vodenja zaposlenih v zdravstvu. 
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Zadnje vprašanje ankete je: Kako ocenjujete medosebne odnose med sabo in svojim 
vodjem. S tem sklepnim vprašanjem smo želeli ugotoviti, kako anketiranci ocenjujejo 
medosebne odnose s svojim vodjem na splošno. 
 
Anketa je bila anonimna, podatke smo obravnavali zaupno. Rezultati ankete so objavljeni v 
tej magistrski nalogi in v skladu z upoštevanjem etičnih načel.  
 
4.3 Potek raziskave 
 
Raziskavo smo izvedli v Splošni bolnišnici dr. Franca Derganca Nova Gorica, in sicer med 
zdravstvenimi delavci (srednje medicinske sestre, diplomirane in višje medicinske sestre 
ter doktorji medicine). Za dovoljenje za opravljanje raziskave v omenjeni bolnišnici smo 
najprej zaprosili direktorja zavoda. Po njegovem dovoljenju smo se obrnili še na Kolegij 
glavnih medicinskih sester služb in oddelkov, ki je prav tako odobril izvajanje raziskave. 
Edini pogoj, ki so ga postavili, je bilo to, da za razdeljevanje in pobiranje izpolnjenih anket 
poskrbimo sami. 
 
Anketiranje smo izvajali v dneh od 1. 7 .2013 do 17. 7. 2013 (izvzeti dnevi 6., 7., 13. in 14. 
7. 2013). V teh dneh smo bili navzoči pri jutranji in popoldanski predaji službe. Ankete 
smo razdelili tistim, ki so bili takrat na delovnem mestu. Tako je bilo vseh skupno 
razdeljenih 220 anket. Izpolnjevanje je potekalo samostojno in je bilo prostovoljno. 
 
Anketiranci so izpolnjene ankete oddali v posebne kuverte, ki smo jih prevzeli takoj po 
izpolnjevanju. Tako smo zmanjšali možnost zlorabe in izgubljanja anket. 
 
4.4 Statistična obdelava podatkov 
 
Izpolnjene anketne smo statistično obdelali, in sicer s programi Microsoft Word, Microsoft 
Excel in IBM SPSS Statistics 20.0 (različica za Windows). Dobljene rezultate smo 
prikazali s pomočjo slik in preglednic, zanesljivost ankete pa smo izračunali z uporabo 
statistike Cronbachove alfe. Uporabili smo test zanesljivosti lestvic in hi-kvadratov test.  




5.1 Opis vzorca anketirancev 
 
Izpolnjenih anket smo prejeli skupno 111 (vseh razdeljenih je bilo 220), kar je 50,5 %. Od 
tega je bilo 8 anket nepopolno izpolnjenih in smo jih izločili. Popolno izpolnjene so bile 
tako 103 ankete (46,8 %).  
 
V opravljeni anketi je sodelovalo 20 moških (19,4 %) in 83 (80,6 %) žensk. Povprečna 
starost anketirancev je bila 38,9 leta (SD = 10,4), povprečna delovna doba pa 16,4 leta (SD 
= 11,1). 
 
Anketiranci so v anketi opredelili tudi svojo najvišjo doseženo izobrazbo, kar je razvidno v 
Sliki 3. Več kot polovica (54,4 %, kar je 56 anketirancev) je dokončala srednjo šolo, 
visoko šolo ima 9 anketirancev, visoko strokovno šolo je doseglo 14,6 % oziroma 15 
anketirancev. Univerzitetni študij je končalo 8 anketirancev. Kot najvišjo stopnjo izobrazbe 
je 12,6 % oziroma 13 anketirancev označilo specializacijo, doktorat imata 2 anketiranca. 
 
 
Slika 3: Najvišja dokončana izobrazba anketirancev 
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Zadnje vprašanje iz sklopa demografskih podatkov anketirancev se je nanašalo na delovno 
mesto, ki ga trenutno zasedajo. Kot srednja medicinska sestra dela 59 anketiranih (57,3 %), 
kot višja/diplomirana medicinska sestra 21 anketiranih (20,4 %), kot doktor medicine pa 23 
anketiranih (22,3 %) (Preglednica 2). 
 
Delovno mesto Število Odstotek 




Doktor medicine 23 22,3 
Skupaj 103 100,0 
 
Preglednica 2: Delovno mesto, ki ga trenutno zasedajo anketiranci 
 
 
5.2 Demografski podatki o vodjih  
 
Povprečna starost neposrednih vodij (prikazano v Preglednici 3) je 45,5 leta (SD = +/-
10,24), povprečna delovna doba je 22,2 leta (SD = +/-10,1). Povprečno 9,2 leta (SD = +/-




Število anketirancev Povprečje SD 
Starost  103 45,47 10,24 
Delovna doba  103 22,16 10,07 
Koliko let je že na 
tem delovnem mestu  
103 9,22 6,72 
Skupaj 103   
 
Preglednica 3: Demografski podatki vodij 
 
     Opomba: SD – Standardni odklon. 
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Vodje, ki so bilo ocenjevani, so v 63,1 % ženskega spola (kar je 65 vodij), dobra tretjina 
vodij pa je moškega spola (38 vodij, kar pomeni 36,9 %). 
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5.3 Podane ocene o vodjih 
 
Slika 4 prikazuje ocene organizacijskih sposobnosti vodje. Anketiranci so bili mnenja, da 
izmed vseh naštetih organizacijskih spodobnosti njihov vodja najslabše obvlada 
sposobnost optimalnega razporejanja dela med zaposlene. Med organizacijskimi 
sposobnostmi vodje pa anketiranci najbolje ocenjujejo urejenost, s katero daje vodja zgled 




Slika 4: Organizacijske sposobnosti vodje 
 
     Opomba: Os y – Ocena od 1 do 5; os x – Organizacijske sposobnosti; M – Povprečje. 
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Anketiranci so po enakem principu ocenili tudi karakterne lastnosti vodje. Večina jih je 
mnenja, da je njihov vodja inteligenten in strokovno dobro podkovan. Najbolj neodločeni 




Slika 5: Karakterne lastnosti vodje 
 
     Opomba: Os y – Ocena od 1 do 5; os x – Karakterne lastnosti; M – Povprečje. 
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V zadnjem delu ankete so anketiranci ocenjevali še svoje medosebne odnose z vodjem. 
Anketiranci so mnenja, da ustrezna komunikacija izboljša odnose v skupini – z omenjenim 
so se tudi v povprečju najbolj strinjali. Anketiranci so bili v povprečju najbolj neodločeni 
pri vprašanju, ali prihod njihovega vodje izboljša razpoloženje ali ne. Podatki so prikazani 
s pomočjo Preglednice 4. 
 
Medosebni odnosi med vami in vašim vodjem N M SD 
Vodja sprejema predloge glede organizacije in strokovnih 
vprašanj s strani sodelavcev 
103 3,65 0,95 
Vodja se o predlogih glede organizacije in strokovnih 
vprašanj pogovarja v širšem krogu sodelavcev 
103 3,65 1,06 
Pri razpravah vodja dovoli sodelovanje vseh članov skupine 103 3,88 0,84 
Vodja pazljivo posluša sodelavce, ki jih vodi 103 3,77 0,90 
Vodja veliko pripomore k vzdušju v kolektivu 103 3,77 1,02 
Kadar se vodja približa, se vzdušje izboljša 103 3,13 1,03 
Kadar sem zadovoljen z načinom vodenja, vodji to iskreno 
povem 
103 3,77 0,92 
Kadar nisem zadovoljen z načinom vodenja, vodji to 
iskreno povem 
103 3,66 0,97 
Trenutni vodja v danih razmerah po mojem mnenju dobro 
vodi kolektiv 
103 3,73 0,93 
V mojem kolektivu poleg formalnega vodja ne obstaja tudi 
neformalni vodja 
103 3,44 1,13 
Ustrezna komunikacija izboljša odnose v skupini 103 4,36 0,86 
Vodja med zaposlenimi ne dela razlik 103 3,53 1,00 
Bolj kot sem zadovoljen s svojim vodjem, boljši so moji 
delovni rezultati 
103 4,06 0,83 
Boljše kot se razumem s svojimi sodelavci, boljši so moji 
delovni rezultati 
103 4,31 0,78 
Pri svojem delu doživljam zadovoljstvo 103 3,89 0,84 
S svojim vodjem se dobro razumem 103 4,05 0,75 
N veljavnih 103   
 
Preglednica 4: Medosebni odnosi med anketiranci in njihovim vodjem 
 
Opomba: N – Numerus ali število anketirancev; M – Mean ali povprečje; SD – Standardni odklon. 
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5.4 Ocena medosebnih odnosov med zaposlenimi in njihovim vodjem 
 
Slika 6 prikazuje odgovore na ocene medosebnih odnosov, ki jih imajo anketiranci s 
svojim vodjem. Četrtina anketirancev (27 anketirancev, kar je 26,2 %) je svoje odnose z 
vodjem ocenila za zelo dobre, več kot polovica jih meni, da ima s svojim vodjem dokaj 
dobre odnose (53 anketirancev). 18,4 % oziroma 19 anketirancev je podalo sredinski 




Slika 6: Ocena medosebnih odnosov 
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5.5 Zanesljivost lestvic o neposrednih vodjih 
 
5.5.1 Zanesljivost lestvic organizacijskih sposobnosti vodij 
 
Izračunali smo zanesljivost ankete o organizacijskih sposobnostih vodje in Cronbachova 
alfa je bila 0,930. V Preglednici 5 so prikazani izračuni Cronbachove alfa za posamezna 
vprašanja iz sklopa vprašanj o organizacijskih sposobnostih vodje. 
 
 
Cronbachova alfa, če 
spremenljivko izpustimo 
Pravilno ukrepa v situacijah, ko gre za vodstvena 
vprašanja 
0,924 
Pravilno ukrepa v situacijah, ko gre za strokovna 
vprašanja 
0,926 
Zna ustrezno oceniti sposobnost zaposlenih 0,928 
Je sposoben ustrezno dolgoročno planirati delo 0,922 
Je sposoben optimalno razporediti delo med 
zaposlenimi 
0,923 
Stalno proučuje možnost boljših delovnih metod 0,921 
Z načinom dela daje zgled zaposlenim 0,922 
Z urejenostjo daje zgled zaposlenim 0,928 
Zna motivirati zaposlene 0,920 
Izpolni dane obljube 0,926 
Daje jasna navodila glede načina dela in 
strokovnih vprašanj 
0,925 
Spodbuja napredek stroke in organizacije 0,924 
 
Preglednica 5: Cronbachova alfa za posamezne organizacijske sposobnosti vodje 
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5.5.2 Zanesljivost lestvic karakternih lastnosti vodij 
 
Zanesljivost ankete za karakterne lastnosti vodje je 0,939 (v Preglednici 6 so rezultati 




Cronbachova alfa, če 
spremenljivko izpustimo 
Je inteligenten 0,938 
Je čustveno stabilen 0,936 
Je pošten 0,936 
Je odprt 0,933 
Je samozavesten 0,937 
Je pozitivno usmerjen 0,936 
Je vreden zaupanja 0,934 
Je dominanten 0,942 
Je strokoven 0,938 
Je odločen 0,936 
Je zanesljiv 0,935 
Je sočuten 0,937 
Je vztrajen 0,938 
Je zdravo ambiciozen 0,935 
Je profesionalen 0,936 
Je prilagodljiv 0,935 
Je nepristranski 0,934 
Brani svoje sodelavce 0,934 
Dobro prenaša pritiske s strani njegovih vodij in s 
strani njegovih vodenih 
0,938 
 
Preglednica 6: Cronbachova alfa za posamezne karakterne lastnosti vodje 
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5.5.3 Zanesljivost lestvic medosebnih odnosov med anketiranci in vodji 
 
Pri medosebnih odnosih med anketiranci in njihovim vodjem je Cronbachova alfa 0,908. V 
Preglednici 7 smo prikazali izračune Cronbachove alfa za posamezna vprašanja iz sklopa 
vprašanj o medosebnih odnosih med anketiranci in vodjo. 
 
Cronbachova Alfa, če 
spremenljivko 
izpustimo 
Vodja sprejema predloge glede organizacije in strokovnih 
vprašanj s strani sodelavcev 
0,897 
Vodja se o predlogih glede organizacije in strokovnih vprašanj 
pogovarja v širšem krogu sodelavcev 
0,895 
Pri razpravah vodja dovoli sodelovanje vseh članov skupine 0,901 
Vodja pazljivo posluša sodelavce, ki jih vodi 0,897 
Vodja veliko pripomore k vzdušju v kolektivu 0,899 
Kadar se vodja približa, se vzdušje izboljša 0,898 
Kadar sem zadovoljen z načinom vodenja, vodji to povem 0,908 
Kadar nisem zadovoljen z načinom vodenja, vodji to povem 0,913 
Trenutni vodja v danih razmerah po mojem mnenju dobro 
vodi kolektiv 
0,895 
V mojem kolektivu poleg formalnega vodja ne obstaja tudi 
neformalni vodja 
0,908 
Ustrezna komunikacija izboljša odnose v skupini 0,904 
Vodja med zaposlenimi ne dela razlik 0,899 
Bolj kot sem zadovoljen s svojim vodjem, boljši so moji 
delovni rezultati 
0,907 
Boljše kot se razumem s svojimi sodelavci, boljši so moji 
delovni rezultati 
0,906 
Pri svojem delu doživljam zadovoljstvo 0,906 
S svojim vodjem se dobro razumem 0,900 
 
Preglednica 7: Cronbachova alfa za medosebne odnose med anketiranci in vodji 
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5.5.4 Skupni seštevek lestvic 
 
V Preglednici 8 so navedene skupna povprečna vrednost in povprečne vrednosti 
posameznih lestvic po posameznih lastnostih (na lestvici od 1 do 100). Podatke smo 
izračunali z uporabo enačbe (73). 
 
 M SD 
Organizacijske sposobnosti 68,3363 19,14045 
Karakterne lastnosti vodje 73,9525 15,23176 
Medosebni odnosi 69,7512 15,06638 
Celotna lestvica 71,1482 15,16614 
 
Preglednica 8: Skupna povprečna vrednost in povprečne vrednosti posameznih lestvic 
 
     Opomba: M – Povprečje; SD – Standardni odklon. 
 
5.6 Preverjanje veljavnosti hipotez 
 
Hipoteza 1: Srednje medicinske sestre slabše ocenjujejo medosebne odnose med sabo in 
svojim neposrednim vodjem kot višje/diplomirane medicinske sestre in doktorji medicine, 
vendar razlike niso statistično značilne (p = 0,460) (Preglednica 9). 
 
 N M SD 
Srednja medicinska sestra 59 59,86 9,67 
Višja/diplomirana medicinska 
sestra 
21 60,19 10,96 
Doktor medicine 23 63,04 8,22 
Povprečno 103 60,64 9,64 
 
Preglednica 9: Preverjanje statistično pomembnih razlik 
 
     Opomba: N – Numerus ali število anketirancev; M – Mean ali povprečje; SD – Standardni odklon. 
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Slika 7 prikazuje, kako anketiranci, ki so razvrščeni glede na delovno mesto, ocenjujejo 





Slika 7: Ocenjevanje medosebnih odnosov z vodjo glede na delovno mesto 
 
     Opomba: Os y – Povprečne vrednosti dimenzije medosebni odnosi; os x – Razporeditev glede na delovno 
mesto; M – Povprečje 
 
Hipoteza 2: mlajši zdravstveni delavci so bolj nezadovoljni z medosebnimi odnosi med 
sabo in svojim neposrednim vodjem kot starejši zdravstveni delavci. 
 
Mlajši od 36 let so dosegli povprečno 59,3 točke (SD = 8,6), starejši od 35 let pa 61,8 











Preglednica 10: Medosebni odnosi z vodjem – izračun 
 





Slika 8: Ocenjevanje medosebnih odnosov z vodjo glede na starost 
 








Manj ali enako 
35 let 
47 59,32 8,63 
Več kot 35 let 56 61,75 10,36 




Raziskavo smo izvedli med zdravstvenimi delavci, ki zasedajo tri različna delovna mesta. 
Želeli smo primerjati, kakšne so med njimi razlike in podobnosti v dojemanju in 
ocenjevanju svojih neposrednih vodij ter medosebnih odnosov. Vključeni so bili samo 
zdravstveni delavci, saj smo želeli pridobiti njihovo mnenje kot mnenje strokovnjakov, ki 
delujejo na fizično, psihično in etično zelo zahtevnem področju – v zdravstvu. 
 
Med anketiranjem smo ugotovili, da je ocenjevanje svojega vodje in medosebnih odnosov 
z njim problematično oziroma občutljivo. Že na začetku anketiranja smo naleteli na težavo. 
In sicer se je kar veliko morebitnih anketirancev anketiranju odpovedalo zaradi tematike 
ankete. Kljub anonimnosti se niso hoteli vključiti v anketiranje. Vzrok so bili tema 
anketiranja in njihovi izjemno slabi medosebni odnosi z neposrednim vodjem, kot so sami 
dejali. Zato je bila tudi odzivnost na reševanje anket veliko slabša, kot smo pričakovali.  
 
Dandanes se javnemu sektorju posveča veliko pozornosti, saj je v okviru javnega sektorja 
velik delež porabe sredstev prav v zdravstvu. V javnem sektorju se namreč zagotavljajo 
dobrine, ki jih gospodarstvo nima interesa zagotavljati. Tudi zaradi tega mora imeti 
zdravstvena dejavnost sposobne in uspešne vodje, s pomočjo katerih se lahko zagotavlja 
kakovostna, učinkovita ter ekonomsko racionalna oskrba. Uspešnost vodje in njegovega 
vodenja pa ni odvisna samo od njegovih strokovnih in organizacijskih sposobnosti, temveč 
tudi od tega, kako vodjo dojemajo vodeni in od njihovih medosebnih odnosov (74). 
 
Nikjer ni moč zaslediti javno objavljenih rezultatov raziskave, kako zaposleni v zdravstvu 
ocenjujejo medosebne odnose med sabo in svojimi vodji oziroma kako sploh ocenjujejo 
vodje po karakternih in organizacijskih sposobnostih. Raziskave o tej tematiki so pogosteje 
izvedene v gospodarstvu (predvsem v velikih podjetjih), saj imajo ti za raziskovanje več 
financ in posledično boljše možnosti za razvoj, kot pa javni sektor. Ker raziskav o 
medosebnih odnosih med zaposlenimi v zdravstvu in vodjo, ki bi jih lahko primerjali z 
našo raziskavo nismo našli, smo želeli raziskavo primerjati vsaj z nekaterimi drugimi 
raziskavami, ki smo jih našli v slovenski literaturi in so predstavljene v nadaljevanju. 
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Večina raziskav je bila izvedena v okviru diplomskih in magistrskih nalog študentov 
zdravstvenih in organizacijskih smeri.  
 
Filejeva (75) je predstavila raziskavo, ki je bila izvedena med glavnimi medicinskimi 
sestrami zdravstvenih in socialnih zavodov v Sloveniji leta 2007. V tej raziskavi je 
ugotovila, da večina glavnih sester pred zasedbo delovnega mesta ni bila funkcionalno 
usposobljena za vodenje in menedžment, prav tako jih veliko ni vedelo, katera dela in 
naloge jih čakajo na delovnem mestu vodje. Povprečna starost vodij je bila 46,77 leta. V 
naši raziskavi smo ugotovili, da je povprečna starost vodij v Splošni bolnišnici dr. Franca 
Derganca 45,57 leta, torej podobno, kot je ugotovila Filejeva. 
 
Rogeljeva (76) je raziskovala zadovoljstvo medicinskih sester pri delu. Ugotovila je veliko 
nezadovoljstvo s plačo, dodatki ter drugimi ugodnostmi in pogoji za delo. Medosebne 
odnose v timu so anketiranci ocenjevali kot dobre, hkrati pa so potrdili visoko stopnjo 
prisotnosti mobinga. Po mnenju avtorice lahko vodje v zdravstvu največ naredijo za 
preprečevanje mobinga na delovnem mestu, kljub na videz dobrim medosebnim odnosom. 
V naši raziskavi so anketiranci tudi ocenili medosebne odnose kot dobre, nismo pa jih 
vprašali o prisotnosti mobinga, tako da te primerjave žal nimamo. 
 
Lorberjeva in Savičeva (77) sta ugotavljali, ali so zaposleni v zdravstveni negi vključeni v 
odločanje ter koliko jih vodje pri sprejemanju odločitev upoštevajo. Ugotovili sta, da vodje 
v zdravstveni negi zaposlenih v odločanje ne vključujejo, ravno tako ne upoštevajo 
predlogov sodelavcev pri sprejemanju odločitev. Opisujeta še, da je ta problem prisoten 
tudi pri vodjih na drugih nivojih. V naši raziskavi so se anketiranci strinjali, da njihov 
vodja sprejema predloge vodenih, o njih razpravlja v širšem krogu sodelavcev ter da pri 
razpravah dovoli sodelovati vsem članom skupine. Poudariti velja, do so se z naštetimi 
trditvami strinjali, niso pa se zelo strinjali. 
 
Jezernikova (78) je raziskovala različne sloge vodenja v zdravstvu ter kako to vpliva na 
zaposlene. Med drugim je tudi ona dokazala, da lahko zaposleni soodločajo pri strategiji 
razvoja organizacije, torej podobno kot v naši raziskavi. 
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Brumnova (79) se je osredotočila na menedžment človeških virov in med drugim ugotovila, 
da so tako vodje kot vodeni v zdravstvu mnenja, da potrebujejo več izobraževanja na 
področju vodenja. V naši raziskavi so se anketiranci na trditev, da njihov vodja spodbuja 
napredek stroke in organizacije, strinjali (najpogosteje so izbrali odgovor 4 – se strinjam). 
 
Vršičeva (80) se je v svoji raziskavi osredotočila na stres in izgorelost na delovnem mestu. 
Ugotovila je, da se zaposleni zavedajo pomena stresa ter da sami skrbijo za to, da ga je čim 
manj. Poudarila je, da se mora vsak delavec zavedati pomena stresa, vedeti, kako se mu 
lahko izogne ter na kakšen način ga lahko preprečuje. Po mnenju avtorice mora tudi 
vodilni kader v organizacijah poskrbeti za čim nižji nivo stresa v delovnem okolju, saj 
bodo na ta način povečali storilnost in olajšali delo zaposlenim. V raziskavi, ki smo jo 
izvedli mi, pa smo ugotovili, da anketiranci svojega vodjo vidijo kot osebo, ki se dobro 
znajde v stresnih situacijah ter dobro prenaša pritiske svojih vodij in vodenih. To pomeni, 
da s to lastnostjo daje dober zgled vodenim, kako naj se tudi sami ubranijo stresa. 
 
Galinčeva (81) je s svojo raziskavo potrdila, da je za kakovostno delovanje organizacije 
pomemben vodja pa tudi vodeni ter da mora njun odnos temeljiti na odprti komunikaciji, 
medsebojnem spoštovanju, delitvi oblasti, informacij in virov ter medosebnega vrednotenja. 
Dokazala je še, da ima pri tem timsko delo ključni pomen. Tudi z našo raziskavo smo 
potrdili, da ustrezna komunikacija izboljša odnose v skupini ter da vodja posluša in 
upošteva predloge in ideje vodenih. 
 
Naštete so bile raziskave, izvedene v Sloveniji. Ugotovimo lahko, da se stanje v 
slovenskem zdravstvu ne razlikuje bistveno in so si rezultati anket zelo podobni. Verjetno 
je vzrok temu majhnost države, povezanost različnih nivojev zdravstvene oskrbe, redna 
izmenjava podatkov ter mnenj glavnih vodij v zdravstvu ter enako okolje vodenja 
zdravstvenih delavcev. Menimo pa, da bi lahko kljub temu našli razlike v nekaterih 
segmentih vodenja v slovenskem zdravstvu. 
 
Pri obširnem pregledu strokovne literature pred začetkom raziskovanja, smo naleteli na 
določena vprašanja, ki smo si jih zastavili kot raziskovalna vprašanja. Na podlagi 
splošnega mnenja, da je starejša in bolj izobražena oseba sposobna globlje in bolj 
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preudarne presoje medosebnih odnosov, tudi na osnovi višje socialne inteligence, smo 
postavili hipoteze, da bodo slednji medosebne odnose ocenjevali bolje kot mlajši in z nižjo 
izobrazbo. 
 
S hipotezo 1 smo hoteli dokazati, da srednje medicinske sestre slabše ocenjujejo 
medosebne odnose s svojim vodjem kot višje/diplomirane medicinske sestre in doktorji 
medicine. V preglednici 9 in na sliki 7 je shematsko prikazana potrditev naših domnev.  
 
K temu vsekakor pripomore izobrazba. Bolj izobraženi kadri si med študijem pridobijo več 
izkušenj, kako ravnati v nekaterih situacijah, ter se naučijo boljše in predvsem bolj strpne 
komunikacije, kar pomeni, da so bolj čustveno inteligentni. K takim rezultatom morda 
pripomorejo tudi samo delovno mesto in hierarhija naročanja ter izvajanje del in nalog. 
Kdor je zadovoljen na svojem delovnem mestu in z delom, ki ga opravlja, ter občuti, da mu 
delo, ki ga opravlja, pomeni izziv in možnost za osebno rast, je običajno zadovoljen tudi z 
organizacijo, v kateri je zaposlen, ter s svojim vodjem. Običajno nezadovoljstvo z delom, 
ki ga opravljamo, dojemamo tudi kot nezadovoljstvo z vodjem. 
 
S hipotezo 2 smo želeli potrditi, da so mlajši zdravstveni delavci bolj nezadovoljni z 
medosebnimi odnosi kot starejši. 
 
Starejši zdravstveni delavci imajo po našem mnenju poleg strokovnih izkušenj tudi veliko 
izkušenj iz medosebnega sodelovanja in zaupanja znotraj organizacije ter imajo veliko let 
delovne dobe, v kateri so z vidika strokovnega dela in kariernih sprememb doživeli že 
marsikaj. Menimo, da marsikatera situacija človeka izuči, kako se prilagoditi trenutni 
situaciji. Tekom svoje delovne dobe so starejši delavci ugotovili, da se sodelavci ne bodo 
spremenili in da se morajo sami prilagoditi organizaciji, v kateri so. Mlajši zdravstveni 
delavci še nimajo toliko življenjskih izkušenj in mislijo, da se bo organizacija prilagajala 
njim, da bodo spremenili procese, odnose, sodelavce, da bo življenje takšno, kot so ga 
poznali do takrat, in podobno. Ko pa pridejo v službo, imajo obveznosti in odgovornosti ter 
se spopadajo s stresom, ki ga v taki obliki do takrat niso poznali. Ko spoznajo realnost, so 
razočarani, za to pa običajno krivijo svoje vodje. Sčasoma se tudi mlajši delavci starajo, 
dobivajo izkušnje in spoznanja, ki jih naučijo, kako se prilagoditi. 
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Glede na pregled literature ter rezultate izvedene ankete podajamo še predloge za 
izboljšanje stanja medosebnih odnosov med vodji in zaposlenimi v zdravstvu. 
 
6.1 Predlogi za izboljšanje medosebnih odnosov 
 
Z raziskavo smo dokazali, da srednje medicinske sestre ocenjujejo medosebne odnose med 
sabo in svojim neposrednim vodjem kot slabše kot pa višje/diplomirane medicinske sestre 
in doktorji medicine ter da so mlajši zdravstveni delavci bolj nezadovoljni z medosebnimi 
odnosi med sabo in svojim neposrednim vodjem kot starejši zdravstveni delavci. 
 
V slovenskem prostoru bi bilo potrebno organizirati dodatna izobraževanja za vodje 
zdravstvenih delavcev, kjer bi poudarili predvsem medosebne odnose ter vodjem namenili 
dodatna znanja iz supervizije, komunikacije in uspešnega reševanja konfliktov. Vsekakor 
bi bilo treba organizirati redna izobraževanja ali delavnice, na katerih bi si vodje v 
zdravstvu (morda glede na posamezne profile) med seboj izmenjali izkušnje in nasvete ter 
si svetovali v različnih situacijah. 
 
Vodje bi morali posvetiti več časa kadru oziroma timom, ki imajo težave v medosebnih 
odnosih. Morda bi bilo modro, da se ravno manj izobraženemu kadru posveča več 
izobraževanj o odnosih, komunikaciji in medsebojnem sodelovanju.  
 
Vodje morajo tudi sami razumeti, da morajo osebnostno rasti in dopolnjevati svoje znanje. 
Slednje bi lahko implementirali z branjem literature o delu z ljudmi, čustveni in medosebni 
inteligenci ter o spoštovanju vodenih.  
 
Vodje bi morali zaposlenim nalagati tiste naloge, ki jih opravljajo z zadovoljstvom, 
oziroma jim jih dodeljevati glede na njihove sposobnosti pri opravljanju določenih nalog. 
V zaposlenih mora vodja prepoznati potencial za dobro izvedbo določenih nalog. Res pa je, 
da za nekatere naloge ni zanimanja, vendar morajo biti vseeno opravljene. Zaposleni bodo 
tudi neprijetne naloge lažje opravili, če bodo naloge – prijetne in neprijetne – med njimi 
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sorazmerno razporejene. Vseeno pa velja, da vodji z dodeljevanjem nalog nikdar ne bo 
uspelo zadovoljiti vseh. 
 
Vodja mora biti vodenim zgled in se stvari lotevati pozitivno in z dobro voljo. Naučiti jih 
mora, da se stvari lotevajo pozitivno usmerjeni in z optimizmom, saj je tako uspeh prej 
zagotovljen, kot če se že na začetku upiramo. 
 
Zdravstveni delavci v javnem sektorju imajo z zakonodajo določeno plačilo za delo. 
Vodstvo nima možnosti denarno nagrajevati zaposlenih, prav tako pa tudi nima orodja za 
denarno kaznovanje slabših delavcev. Ker je običajno vodja tisti, ki pripravlja urnik za 
delo zaposlenih, lahko tiste zaposlene, ki se trudijo delati čim boljše, so prijazni do 
pacientov, zanesljivi, odgovorni, suvereni, nagradi tudi tako, da jim odkrito dodeli 
ugodnejši urnik. To lahko služi tudi kot motivacija za druge zaposlene, da se trudijo čim 
boljše opravljati svoje delo, jim vzbudi zdravo tekmovalnost, ki pripelje do bolj 
kakovostnih storitev za paciente. Po drugi strani pa take nematerialne nagrade zaposlenim 
pokažejo, da vodja ceni njihov trud in pripravljenost.  
 
Mogoče bi veljalo razmisliti o drugačnem plačilnem sistemu. Plačilo bi lahko sestavljal 
fiksni del in variabilni del, ki bi bil odvisen od uspešnosti in učinkovitosti zaposlenega. 
Takšen plačilni model bi nagradil delo in trud zaposlenih in bi s tem predstavljal močno 
orodje v rokah vodje. Omenjen plačilni sistem že desetletja uspešno uporabljalo nekateri 
zdravstveni sistemi v Evropi (na primer Švica). 
 
 




Vodenje in vodja sta pomembna člena vsake organizacije, skupine ali tima. Sestavine 
vodenja so vodja, skupina ali tim, posameznik in okolje. Vse to je prepleteno s 
sposobnostmi vodij ter čustveno inteligenco. Vodenje ima tudi v zdravstvu velik pomen, 
saj je ključen dejavnik pri organizaciji in delovanju zdravstva. V zdravstvu so zaposleni 
različni strokovnjaki, pa tudi zdravstveni sodelavci. Vodja v zdravstvu se mora zavedati 
pomembnosti in posebnosti vodenja zdravstvenih delavcev ter jih pri opravljanju svoje 
funkcije tudi upoštevati. Če pa želi biti kar se da uspešen, mora upoštevati osnove dobrih 
medosebnih odnosov ter na teh temeljih voditi. 
 
Da bi ugotovili trenutno stanje medosebnih odnosov med vodji in zaposlenimi v zdravstvu 
ter na podlagi prebrane literature podali predloge o boljših in kakovostnejših medosebnih 
odnosih, smo izvedli raziskavo. Z anketo o lastnostih neposrednih vodij v zdravstvu in 
medosebnih odnosih med vodjem in zaposlenimi smo dokazali, da so mlajši zdravstveni 
delavci in srednje medicinske sestre bolj nezadovoljni z medosebnimi odnosi kot starejši 
zdravstveni delavci in višje/diplomirane medicinske sestre ter doktorji medicine.  
 
Z nalogo in izvedeno anketo želimo pripomoči k izboljšanju odnosov med vodji in 
zaposlenimi v zdravstvu, spodbuditi uporabo pristopov, ki bi temeljili na medsebojnem 
sodelovanju in boljšo organiziranost dela v zdravstvu. Želeli bi, da bi postali medosebni 
odnosi kakovostnejši, kar bi nedvomno vplivalo tudi na učinkovitost pri delu in uspešnost 
organizacij. 
 
Vsekakor je treba na tem področju še veliko raziskovati in se izobraževati, da bomo 
izboljšali raven vodenja. Zavedati se moramo, da je to nujno potrebno. 
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Priloga 1: Anketa o lastnostih neposrednih vodij v zdravstvu in medosebnih odnosih 




Sem Tjaša Trbižan, absolventka podiplomskega študija zdravstvene nege. Ob koncu študija 
pripravljam magistrsko nalogo z naslovom Vodenje zdravstvenih delavcev kot medosebni 
proces, katere del bodo tudi rezultati raziskave, kako delavci v zdravstvu ocenjujejo 
medosebne odnose s svojimi vodji. Ker ste tudi Vi zdravstveni delavec, Vas prosim za 
sodelovanje. Anketa je anonimna in je namenjena zgolj v raziskovalne namene. Na začetku 
se vprašanja nanašajo na Vas, nato na Vašega trenutnega vodjo, na koncu pa so vprašanja 
namenjena medosebnim odnosom z Vašim neposrednim vodjem (prvim nad Vami). 
 
Vprašanja se nanašajo na Vas osebno. Prosim označite ali napišite ustrezen odgovor: 
1. Spol: □ Moški   □ Ženski 
2. Starost: ___________ let 
3. Delovna doba: ___________ let 
4. Najvišja dokončana izobrazba: 
□ Srednja šola 
□ Višja šola 





5. Trenutno delam kot: 
□ Srednja medicinska sestra 
□ Višja/diplomirana medicinska sestra 
□ Doktor medicine 
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Naslednja vprašanja se nanašajo na Vašega neposrednega vodjo (prvega nad Vami): 
6. Spol: □ Moški   □ Ženski 
7. Starost: (lahko približno) ___________ let 
8. Delovna doba: (lahko približno) ___________ let 
9. Koliko let je že na tem delovnem mestu vodje: (lahko približno) __________ let 
 
V nadaljevanju so naštete odlike – trditve, kakšen je Vaš vodja. Ocenite od 1 do 5, 






















Pravilno ukrepa v situacijah, 
ko gre za vodstvena 
vprašanja 
     
Pravilno ukrepa v situacijah, 
ko gre za strokovna 
vprašanja 
     
Zna ustrezno oceniti 
sposobnost zaposlenih 
     
Je sposoben ustrezno 
dolgoročno planirati delo 
     
Je sposoben optimalno 
razporediti delo med 
zaposlenimi 
     
Stalno proučuje možnost 
boljših delovnih metod 
     
Z načinom dela daje zgled 
zaposlenim 
     
Z urejenostjo daje zgled 
zaposlenim 
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Zna motivirati zaposlene      
Izpolni dane obljube      
Daje jasna navodila glede 
načina dela in strokovnih 
vprašanj 
     
Spodbuja napredek stroke in 
organizacije 
























Je inteligenten      
Je čustveno stabilen      
Je pošten      
Je odprt      
Je samozavesten      
Je pozitivno usmerjen      
Je vreden zaupanja      
Je dominanten      
Je strokoven      
Je odločen      
Je zanesljiv      
Je sočuten      
Je vztrajen      
Je zdravo ambiciozen      
Je profesionalen      




     



















Je nepristranski      
Brani svoje sodelavce      
Dobro prenaša pritiske s 
strani njegovih vodij in s 
strani njegovih vodenih 
     
 
 
V nadaljevanju so vprašanja o medosebnih odnosih med Vami in Vašim vodjem 
(Vašim prvim nadrejenim). Na odgovore odgovarjate od 1 (se sploh ne strinjam) do 5 



















Vodja sprejema predloge 
glede organizacije in 
strokovnih vprašanj s 
strani sodelavcev 
     
Vodja se o predlogih 
glede organizacije in 
strokovnih vprašanj 
pogovarja v širšem krogu 
sodelavcev 
     
Pri razpravah vodja 
dovoli sodelovanje vseh 
članov skupine 
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Vodja pazljivo posluša 
sodelavce, ki jih vodi 
     
Vodja veliko pripomore 
k vzdušju v kolektivu 
     
Kadar se vodja približa, 
se vzdušje izboljša 
     
Kadar sem zadovoljen z 
načinom vodenja, vodji 
to iskreno povem 
     
Kadar nisem zadovoljen 
z načinom vodenja, vodji 
to iskreno povem 
     
Trenutni vodja v danih 
razmerah po mojem 
mnenju dobro vodi 
kolektiv 
     
V mojem kolektivu poleg 
formalnega vodja ne 
obstaja tudi neformalni 
vodja  
     
Ustrezna komunikacija 
izboljša odnose v skupini 
     
Vodja med zaposlenimi 
ne dela razlik 
     
Bolj kot sem zadovoljen 
s svojim vodjem, boljši 
so moji delovni rezultati 
     
Boljše kot se razumem s 
svojimi sodelavci, boljši 
so moji delovni rezultati 
     
Pri svojem delu      
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doživljam zadovoljstvo 
S svojim vodjem se 
dobro razumem 
     
 
 
Prosim, obkrožite ustrezno:  
 
Kako ocenjujete medosebne odnose med Vami in Vašim vodjem? 
1. Slabi medosebni odnosi 
2. Ne preveč dobri medosebni odnosi 
3. Medosebni odnosi niso niti dobri niti slabi 
4. Dobri medosebni odnosi 




Hvala za sodelovanje! 
 
 
Za morebitna vprašanja in pojasnila mi lahko pišete na elektronski naslov 
trbizan.tjasa@gmail.com ali se obrnete na mojega mentorja prof. dr. Janka Kersnika po 
elektronski pošti janko.kersnik@uni-mb.si. 
 
 
